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Zur Verwendung des Sublimats bei Irrigationen bindungen, bei 71 Gassengeburten — das ist solchen Gebä- 


in der Geburtshilfe. 


Von Prof. Dr. GUSTAV BRAUN in Wien. 


Das Sublimat wurde in letzter Zeit als Desinfiziens 
von verschiedensten Seiten empfohlen und demselben die Be- 
rechtigung einer schrankenlosen Verwendung vindizirt, bald 
jedoch erhoben sich Stimmen, welche wegen bedenklicher 
Nebenwirkung, sogar wegen tödtlich verlaufener Vergiftungs- 
fälle zur grösseren Vorsicht bei der Anwendung von Subli- 
matirrigationen mahnten. 

So haben Stadfeldt, Lomer, Winter, Voehts!) 
über sechs tödtlich verlaufene Fälle berichtet. Ich will daher 
über die in dieser Richtung an meiner Klinik gemachten 
Beobachtungen berichten, welche die Gewichtigkeit dieser 
Mahnung begründen sollen. Es wurden die Irrigationen bei 
operativen Eintbindungen, sowie bei fiebernden Gebärenden 
unmittelbar nach Abschluss der dritten Geburtsperiode aus- 
geführt, hiezu meist ein 1:5 Liter fassender Irrigator mit 
der Sublimatlösung (1:1000, später 1:3000, dann 1:4000 
mit Aqua destillata) und stets ein gläsernes Mutterrohr ver- 
wendet. Bei intrauterinen Ausspülungen in den späteren 
Tagen des Wochenbettes wurde der geringen Weite des Cer- 
vix wegen ein doppelläufiges, S-förmig gekrümmtes Mutter- 
rohr (Fritsch) mit zahlreichen seitlichen Oeffnungen be- 
nützt. Der Sublimatausspülung folgte die Wassernachspülung 
(1-5 Liter destill. Wassers) stets sofort, meist so, dass das 
Mutterrohr unter Leitung der eingeführten Hand an Ort und 
Stelle (Uterus) verblieb und unter sorgfältiger Nachfüllung 
desselben (zur Vermeidung des Lufteintrittes) nur der Irri- 
gator gewechselt wurde. Zur besseren Entleerung der nach 
der Ausspülung im unteren Theile des Uteruskörpers und 
insbesondere im hinteren Scheidengewölbe zurückbleibenden, 
oft noch beträchtlichen Flüssigkeitsmengen, wie auch zur 
nachhaltigen Desintektion wurde dann ein wohldesinfizirter 
und beölter, daumendicker Jodoformstift (Jodoform 5:00, Gly- 
zerin, Amylum aa) in das Collum uterl eingeschoben, dabei 
der Damm stark zurückgedrängt, endlich die Vulva und 
Scheide mit in 2 pCt. Karbollösung getauchter entfetteter 
Baumwolle ausgetupft und die Schleimhautverletzungen mit 
Jodoformpulver bestaubt. 

Zur Scheidenirrigation wurde caeteris paribus nur die 
Hälfte der oben angegebenen Flüssigkeitsmenge verwendet. 

In der Zeit vom 16. Oktober 1884 bis 16. November 
1885 wurde bei einer Geburtenzahl von 3101 das Sublimat 
von 1:1000 verwendet, und zwar bei 318 operativen Ent- 


1) Centralblatt f. Gynäkologie 1884, p. 97, 221, 443, 493, 


renden oder Wöchnerinnen, bei welchen ausserhalb der Klinik 
der Geburtsverlauf theilweise oder gänzlich stattgefunden 
hatte — bei 56 Geburten mazerirter Früchte, bei 8 Fällen 
von Endometritis in puerpera, somit in 475 Fällen. 
Unter diesen 475 Fällen kamen 9 Todesfälle vor, und 
zwar: 
bei operativen Entbindungen: 


1. Forceeps — Endometritis postpuerperalis purulenta, 
subsequente Metrolymphangioitide et Metrophlebitide, Sepsis 
acuta, Tumor lienis acutus, Degeneratio parenchymatgsa hepa- 
tis, renum, Myocarditis (Klinik Nothnagel, P.-Nr, 1413), 

2. Forceps — Peritonitis purulenta, Uleus puerperale 
gangraenosum e ruptura perinei (P.-Nr. 141). 

3. Manuelle Placentalösung — Volvulus flexurae sig- 
moideae, subsequente Peritonitide purulenta haemorrhagica 
(P.-Nr. 535, Z.-Nr. 100). 

4. Beckenenge — links Nägele, rechts coxalgisches 
Becken, Zwillinge, 1. Schädellage spontan, 2. Schädellage, 
Wendung, Extraktion, Endometritis, Metrophlebitis, Perito- 
nitis, Metastase im linken Kniegelenke (P.-Nr. 1236). 

5. Manuelle Lösung der Nachgeburt — Infiltratio tuber- 
culosa pulmonum, Cavernae, Degeneratio amyloidea lienis et 
renum, Sepsis puerperalis (Klinik Nothnagel, P.-Nr. 2359). 


Gassengeburten: 


6. Endometritis, Metrophlebitis, Peritonitis purulenta, 
Endocarditis recens. (P.-Nr. 397). 


Endometritis sub partu: 


7. Pneumonia bilateralis, Endometritis septica (P.-Nr, 
2628). 

E Eindometritis ichorosa ex residuis placentae ulceran- 
tibus, Metrolymphangioitis purulenta ichorosa, Oophoritis et 
Parametritis dextra, Phlebitis ichorosa venae uterinae dextrae, 
Abscessus metastatici gangraenescentes pulmonis utriusque, 
praecip. sinistri, Pleuritis ichorosa sinistra, Septichaemia, 
Icterus universalis (Klinik Nothnagel, P.-Nr. 1031). 

9, Intoxicatio cum solutione Hydrargyri bichlorati cor- 
ros. (P.-Nr. 2405). 

K. Pauline, 21 Jahre alt, wurde am 11. November 1885 
auf die geburtshilfliche Klinik aufgenommen, gab an, das erste 
Mal schwanger zu sein, am 15. März 1885 das letzte Mal men- 
struirt zu haben und soll während der Gravidität gesund gewesen 
sein. Die Untersuchung ergibt eine I. Gravidität von 8 Lunar- 
monaten. Die Frucht in Hinterhauptslage, 1. Stellung, das Orifi- 
cium für einen Finger durchgängig. Das Becken erwies sich als 
ein platt-rhachitisches mit folgenden Maassen: S. En C, 24:0, 
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T, 32:0, C. ext. 17:0, Umfang 760 Ctm. Körperlänge 1480, 
Conj. vera 9:0 Ctm. Der Schädel steht im Eingange fixirt. 

Am 12. November, 7 Uhr Abends, erfolgte der Blasensprung, 
am 13. November um 10 Uhr Vormittags stellten sich kräftige 
Wehen ein, welche das bisher langsam erweiterte Orificium rasch 
zum Verstreichen brachten. Wegen drohender Perinealruptur musste 
eine unilaterale Episiotomie ausgetührt werden und um 10%/, Uhr 
erfolgte der Austritt einer lebenden, 2150 Grm. schweren, 42 Ctm. 
langen Frucht weiblichen Geschlechtes, 

Die dritte Geburtsperiode verlief normal. 

Wegen des etwas langsamen Verlaufes der Eröffnungsperiode 
und einer etwas höheren Temperatur (377°) wurde während des 
ersten Geburtsstadiums eine Sublimatausspülung der Scheide an- 
geordnet, nach der Geburt vom diensthabenden Assistenten eine 
intrauterine Irrigation mit 2 Liter einer Lösung von Sublimat 
von 1:1000 vorgenommen, hierauf ein Jodoformstif, 5 Grm. 
Jodoform enthaltend, in die Gebärmutterhöhle eingeführt, endlich 
unter Anwendung von in 2 pCt. wässeriger Karbollösung getauchter 
entfetteter Watte zur Reinigung der Episiotomie deren Ver- 
einigung durch 5 Seidensuturen bewerkstelligt. Die Scheide wurde 
nun mit in Karbollösung getauchter Watte ausgewischt, die Vulva 
mit Jodoform bestaubt, zwischen die Labien mit Jodoform bestaubte 
Watte eingelegt. 

Am 14. November klagte Pat. über Schmerzen in den Lippen, 
und es ergab die Besichtigung starke Schwellung der Schleimhaut 
der Lippen, der Alveolarfortsätze und dunkelgrau-schwarze Ab- 
drücke der Zahnreihen an der Lippen- und Wangenschleimhaut, 
ausserdem einige kariöse Zähne im Gebisse, Bald darauf stellten 
sich profuse Diarrhöen ein, Temp. hielt sich aut 375° C. Garga- 
risma mit Kali hypermang. und Decoct, Salep mit Opium innerlich. 

Am 15. November Nachmittags wurde Pat. wegen starkem 
Foetor ex ore und der gleichzeitigen Unmöglichkeit einer vollstän- 
digen Isolirung auf Zimmer-Nr. 93 der Klinik Nothnagel im 
Allgem. Krankenhause transferirt. 

Dort wurde folgender Status praesens aufgenommen: Gesichts- 
ausdruck leicht schmerzhaft, kein Ikterus, keine Oedeme, Haut sehr 
blass, an Lippen und Ohren leicht cyanotisch, Radialis weich, nicht 
geschlängelt, Welle normal hoch, Frequenz 80—90, Resp. 24. 
Das Gesicht auf beiden Seiten leicht geschwellt, die linke Seite 
stärker und auch schmerzhafter, Kauen und Schlucken sehr 
schmerzhaft, Mund wird mit Mühe geöffnet. Lippen blass, stark 
geschwellt, mit leichten Schleimhautabschürfungen versehen; 
sehr starker Foetor ex ore, auch unter dem Kinne ist eine 
starke Schwellung, diese jedoch nicht brettartig hart. Am 
stärksten ist die Schwellung unter und über den Kieferwinkeln. 
Die Temperatur der Mundhöhle deutlich erhöht, die obersten Par- 
tien der Lippen fast normal, entsprechend der halben Höhe der 
Lippeninnenfläche ein schmieriger Beleg, der bis zur Uebergangs- 
falte und von da auf das Zahnfleisch übergeht. Auch an der Innen- 
seite des Zahnfleischrandes sowohl am Ober-, als auch am 
Unterkiefer findet man diesen Beleg, die Partien des weichen Gau- 
mens und der Tonsillen sind frei, kratzt man den Beleg ab, so 
bleibt eine rauhe, ihres Epithels beraubte Schleimhaut zurück, Die 
Drüsen am Kieferwinkel sind wenig, kaum merklich, dagegen die 
Glandulae submaxillares und subling. diffus und stark geschwellt, 

| In der Gegend des Ductus Warthonianus sieht man nichts 
als eine leichte Röthung, Speichelfluss sehr mässig vermehrt, Hals 
kurz, dick, keine abnorme Pulsation, die Gl. thyreoid. in ihrem 
mittleren Theile etwas vergrössert, Thorax kurz, breit, mässig ge- 
wölbt, die Hautvenen an der Brustseite sind erweitert und bilden 
ein grobes Netz, gegen Druck empfindlich, nicht sehr warm sich 
anfühlend, vergrössert. Perkussion bietet nichts Abnormes. Herz- 
töne rein und klappend. Das Herz scheint durch den Meteorismus 
ee Ankoweiie a oben und links verdrängt. Der Bauch stark 
ee el gegen Palpation nicht empfindlich, 
Si ; gemeinen ziemlich empfindlich. Nirgends ist 
eine besondere Resistenz fühlbar; in den beiden Reg. inguinal 
Dr der Schall kürzer und ist dort die Palpation am empfind- 
en es en so bemerkt man, dass die 
abe uteren Brustsegmente leicht kyphoskoliotisch 


Es wurde ein Gargarisma aus Kali chlorie., 8:00 auf 50000, 


und Kali hypermangan.-Lösung zum Nachspülen, Cognac, Wein und 
ein Inf, meliss. aus 10:00 auf 200:00 mit 20 Tropfen Opiumtinktur 
verordnet. 

Pat. ist am 17. November fieberfrei; die Nähte werden bis 
auf eine Vaginalsutur entfernt und erweist sich die Episiotomie- 
wunde als fast geheilt. Es traten 14 Mal flüssige, lichtgrau-gelb 
bis röthlich gefärbte Entleerungen auf, denen weisse, ziemlich 
grosse Flocken beigemischt waren, in denselben keine Schleimhaut- 
fetzen makroskopisch nachweisbar; Geruch sehr fäkulent, die 
Schwellung des Gesichtes ist nicht viel zurückgegangen. Der Belag 
ist durch eingetrocknetes Blut mehr bräunlich gefärbt. Pat. blutet 
öfters aus dem Munde. Von der Untersuchung des Gaumens muss 
Abstand genommen werden, Die Lochien verhalten sich norma]J und 
sind nicht übelriechend. 

Am 18. November Nachts war Pat. angeblich nicht bei Be- 
wusstsein, indem sie einmal aufzustehen versuchte und nur mit 
Mühe in das Bett gebracht werden konnte; 12 Mal erfolgten un- 
willkürliche, dünnflüssige, gelb-braune, mit weissen grossen Flocken 
gemischte Entleerungen ; bei normalen Stühlen fehlten die Flocken 
gänzlich. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt: 1. nur spärliche 
weisse Blutkörperchen, 2. Sargdeckelkrystalle, 3. Bakterien, 
4. Kaseinflocken, 5. spärliche rothe Blutkörperchen. Die mikro- 
skopische Untersuchung des Balages ergibt: 1. weisse Blutzellen, 
2. veränderte Epithelien, 3. Leptotrixmassen, 4. viele Bakterien. 

Pat. ist fieberfrei. Puls 88, Resp. 24, gegen äussere Ein- 
drücke sehr empfindlich. 

Gegen 11 Uhr Nachts tritt ziemlich rascher Kollaps ein, 
Puls wird sehr schwach und nimmt an Frequenz ab, so dass un- 
ter mässigem Trachealrasseln bald der letale Ausgang erfolgte. 

Obduktionsbefund: Körper klein, von zartem Knochen- 
bau, gut entwickelter Muskulatur, mässig genährt, die allgemeine 
Decke blass mit einem Stiche in’s Schmutzige, mit ziemlich aus- 
gebreiteten Todtenflecken auf der Rückseite, Kopfhaare blond, Ge- 
sicht leicht gedunsen, etwas cyanotisch, besonders zwischen den 
Lippen; an den Lippen und Zähnen schmutzig-braun-schwarze 
Flüssigkeit angetrocknet, Hals kurz, Brustkorb gewölbt, Brust- 
drüsen strotzend, milchhältig, Unterleib leicht aufgetrieben, mässig 
gespannt. Schädel von mittlerer Grösse, Schädeldach dünn, ziem- 
lich kompakt, über der inneren Fläche der Stirnbeinschuppe und 
angrenzenden Theilen des Scheitelbeines mit zarten, rosarothen 
Östeophytschichten besetzt. Die inneren Hirnhäute zart, ziemlich 
blutarm; das Gehirn mässig mit Blut versehen, feuchter, etwas 
weicher, Ventrikel normal. — Muskulatur sehr dunkel, ziemlich 
trocken. Schilddrüse etwas vergrössert, kolloid, in der Luftröhre 
etwas gelblich gefärbter Schleim ; das Zahnfleisch missfärbig, wie 
die angrenzenden Theile der Wangen- und Lippenschleimhaut be- 
setzt mit schmutzigen, grau-gelben Schorfen. Die Zähne, besonders 
im Unterkiefer die Schneidezähne, gelockert, hie und da oberfläch- 
liche Substanzverluste, Die Zunge gegen ihre Spitze mit einem 
braun-grünen, schmierigen Belag bedeckt, Schleimhaut des Gaumens 
und Rachens, sowie der hinteren Pharynxwand dunkel geröthet, 
gelockert, aufgeschwellt, entsprechend den beiden Tonsillen tiefe 
kraterförmige Substanzverluste mit schmutzig-grau-grünen nekroti- 
sirenden, trockenen Rändern und Basis. Submaxillaris und Sub- 
lingualis geschwellt, strotzend, in ihrem Bindegewebe injizirt. In 
beiden Brusträumen wenige Gramm gelben, klaren Serums. Die 
Lungen vorne gedunsen, blutarm, nach hinten zu blutreich, von 
dunklem, sehr dünnflüssigem Blute in den Gefässen strotzend, 
etwas Ödematös in ihrem vorderen Antheile. Im Herzbeutel wenige 
Gramm eines trüben Serums, das Herz wenig zusammengezogen 
im linken Ventrikel, im rechten vollständig schlaff mit zahlreichen 
Ecehymosen über dem linken Vorhofe und angrenzenden Ventrikel- 
bezirke. Im Herzen nebst dunklem, sehr flüssigem Blute reichlich 
derbere, aber ziemlich fibrinarme mit den Trabekeln innig verfilzte 
Gerinnsel. Das Herzfleisch blass und derb, im Septum ventriculorum 
eine erbsengrosse, schwielig verdickte Stelle, die Bicuspidalis an 
ihrem freien Rande etwas verdickt, das Endokard des linken Ven- 
trikels leicht getrübt. In der Bauchhöhle etwa 2 Liter einer gelb- 
bräunlichen, serösen, trüben, von an den Eingeweiden anhaftenden 
feinsten Fibrinfäden durchzogene Flüssigkeit. Das Bauchfell über 
den Dünndärmen düster geröthet. Die Leber ziemlich gross, plump- 
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randig, mit einer seichten Schnürfurche gegen den vorderen Rand 
versehen, sehr dicht, Kapsel leicht getrübt, Parenchym in seiner 
Körnung verwischt, etwas lehmartig verfärbt und grösstentheils 
sehr blutarm. Die Milz etwas grösser, dicker, plumper, dichter, 
ihre Kapsel getrübt und verdickt, ihre Pulpa blass, von grossen 
Malpighi’schen Körperchen durchsetzt. Im untersten Theile des 
Oesophagus finden sich an den Längsfalten der Schleimhaut, der 
Höhe dieser Falten entsprechend, kleine Substanzverluste, theilweise 
mit dunkelbraunen Schorfen besetzt, die Schleimhaut in der Um- 
gebung hochroth injizirt und geschwellt. Der Magen klein, etwas 
zusammengezogen und kollabirt, in demselben sehr wenig Gas und 
eine schleimige, dunkelbraun-grüne, gallige Flüssigkeit. Die Schleim- 
haut besonders im Pylorustheile gewulstet, stark gefaltet, auf der 
Höhe der Falten stark injizirt, mit kleienartigen Schüppchen be- 
deckt; im unteren Theile des Ileums gelb-braune, dünnflüssige, 
stellenweise röthlich imbibirte Massen. Die Darmwand mit zu- 
nehmender Intensität gegen die Coecalklappen infiltrirt, starrwandig. 
Die Schleimhaut in ganzer Ausdehnung des Ileums verschorft, 
dunkelbraun-grau verfärbt, im oberen Theile des Ileums dabei noch 
ziemlich glatt, wenn auch starr, so doch faltbar, im unteren Theile 
des Ileums dagegen lederartig zäh, an der Oberfläche rauh, rissig, 
hie und da mit sich abstossenden Fetzen besetzt. Die Submukosa 
im oberen Antheile des Ileums etwas infiltrirt, von strotzend mit 
Blut gefüllten venösen Getäsen durchzogen, im unteren Ileum wie 
gegerbt. Im Dickdarme aashaft stinkende, braun-grüne, etwas 
schleimige Flüssigkeit, die Dickdarmschleimhaut in noch höherem 
Maasse auf der Höhe der Falten braun-grün verschorft, so dass 
die Falten als polypös-kammartige Wülste vorspringen und die 
Submukosa an denselben starr, stellenweise eitrig infiltrirt, zwischen 
den Falten der Schleimhaut düster geröthet ist. Auch in Rektum 
und S romanum, aber in minder grosser Ausdehnung, die Schleim- 
haut auf der Höhe der Falten verschorft, daneben düster geröthet, 
infiltrirt, gelockert. Die Nieren etwas geschwellt, gelockert, 
erbleicht, gequollen, Farbe etwas in’s Lehmartige gehend. Die 
Harnblase etwas zusammengezogen, ihre Schleimhaut an der hin- 
teren Wand auf der Höhe der Falten dunkel geröthet, in der Sub- 
mukosa infiltrirtt und geschwellt, mit einem weisslichen dicklichen 
Schleim bedeckt. — Uteruskörper faustgross, kontrahirt, in seinen 
Wandungen verdickt, ziemlich starr. Seine Innenfläche mit einer 
blutig-eitrigen, dicklichen Flüssigkeit bedeckt, die Placentarinser- 
tionsstelle an seiner vorderen Wand nahe dem Fundus beetartig 
gegen das Lumen vorspringend, braun-grün verschorft, oberflächlich 
schmutzig-röthlich aufgelockert, an einer Stelle eitrig infiltrirt, von 
erweiterten Venen durchzogen, unter ihr ein Fetzen zerfliessenden 
Gewebes, der fest der Wand an einzelnen Stellen mit Strängen 
anhaftet, eitrig infiltrirt und zerfliessend ist. Cervix erweitert, an 
ihm die Schleimhaut wie auch an der hinteren Uteruswand die 
Reste der Decidua grau-grün vertärbt, starr, körnig, trocken. Am 
Introitus, am Uebergang der Vulva auf's Perineum, ist eine theil- 
weise verheilte, theilweise noch mit Knopfnähten vereinigte, 0:5 
Ctm. tiefe Episiotomiewunde. Die Tuben frei, im rechten Ovarium 
das entsprechende Schwangerschattskörperchen. 


Intoxicatio per solutionem Hydrargyri bichlorati corrosivi in 
puerpera, (Prof. Kundrat.) 

Hieher gehört wahrscheinlich auch folgender Fall: 

P.-Nr. 407. Marie R., 19 Jahre alt, Ipara, aufgenommen am 
19. Februar 1885, welche am 21. März 1885 spontan geboren 
hat. Die Geburt dauerte 20 Stunden, räumliches geburtshilfliches 
Missverhältniss, platt-rhachitisches Becken mit einer Conjug. vera 
von 85 Ctm. Es wurde ein 3100 Grm. schweres, 50 Ctm. lan- 
ges, todtes Mädchen geboren. Nach der Geburt Temp. 37° 0, 
nur am 4. Tage, d. i. am 24. März, erhob sich die Temperatur 
Morgens auf 38-0 und Abends auf 390 und erhielt sich bis 
95. März auf 39-0. Seit der Entbindung flüssige Stühle, welche 
nicht mehr zu stillen sind, Erbrechen und Kollaps, so dass am 
26. März Exitus letalis erfolgt. 

Obduktionsbefund: Dysenterie, ausgebreitete Geschwüre 
im Dünn- und Diekdarme, meist mit Schorfen versehen, Peritonitis 
incipiens. (Prof. Kundrat.) 

Leider ist im Protokolle nicht angegeben, ob während 
oder nach der Geburt Sublimat angewendet wurde, weshalb 


dieser Fall auch nicht unter die oben zitirten 9 Todesfälle 
aufgenommen wurde. 

Angesichts der tiefeingreifenden Veränderungen, welche 
bei Pauline K. durch die Anwendung des Sublimats sich 
ergaben, drängte sich unwillkürlich die Vermuthung auf, ob 
nicht bei der Entnahme der Sublimatlösung aus dem Vorraths- 
gefässe sich Sublimat ausgeschieden und dadurch eine kon- 
zentrirtere Lösung zur intrauterinen Irrigation in Verwen- 
dung kam, als eigentlich beabsichtigt wurde. Ich setzte mich 
daher mit dem Vorstande der Apotheke des Allgemeinen 
Krankenhauses, aus welcher die Medikamente für die klini- 
schen Kranken bezogen werden, in Verbindung, um über 
diese Frage eine sachgemässe Erklärung zu erhalten. Der- 
selbe äusserte sich dahin, dass eine Sublimatlösung im Ver- 
hältniss von 1: 1000, welche durch 2 Tage einer Temperatur 
von nur 2:0° C. ausgesetzt wurde, keinerlei Ausscheidung 
von Sublimattheilchen zeigte, dies stimme auch mit der 
Theorie überein, nach welcher Sublimat sogar im Verhältnisse 
von 1:16 bei Zimmertemperatur gelöst bleiben solle. Immer- 
hin wäre die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass sich an 
den Wänden von Gefässen, welche durch Monate zur Auf- 
bewahrung von Sublimatlösungen dienen und also öfters ge- 
leert und wieder gefüllt werden, durch Verdunstung Sublimat- 
theilchen ansetzen, welche sich durch Aufstossen des Gefässes 
oder Schütteln der Flüssigkeit ablösen könnten. Bei den von 
uns zur Aufbewahrung verwendeten Gefässen konnte nun 
nirgends etwas von an den Wänden anhaftenden Sublimat- 
theilchen nachgewiesen werden. 

Ebenso lag die Vermuthung nahe, dass bei einer ın 
einem grösseren Gefässe aufbewahrten Sublimatlösung, bei 
längerer Dauer der Aufbewahrung und Stehen des Gefässes 
in einem kalten Raume, sich am Boden des Gefässes eine 
konzentrirtere Lösung befinden könne, eine Annahme, die 
Einiges für sich hat, da wir ja wissen, dass die Karbolsäure 
nach längerem Aufbewahren in wässeriger Lösung sich in 
Form von öligen Tropfen auf dem Boden des Aufbewahrungs- 
gefässes ausscheidet, es liess sich jedoch in dem zur Auf- 
bewahrung der Sublimatlösung verwendeten Gefässe keine 
Verschiedenheit der Konzentration der Sublimatlösung nach- 


weisen. 
(Fortsetzung folgt.) 


Zur Methode der Magenexpression. 
Eine Erwiderung von Dr. W. JAWORSKI, Dozent an der Krakauer 
Universität. 

In der Abhandlung über das Karlsbader Quellsalz, 
p. 517 und 522 d. Bl., habe ich in zwei kurzen Notizen 
über das Expressionsverfahren und die Semmelmethode des 
Herrn Prof. Ewald in dem Sinne gelegentlich erwähnt, dass 
dieselben für die in der Abhandlung angegebenen Unter- 
suchungsverfahren „für unsere Zwecke nicht zu empfehlen“ 
>.» „in manchen Fällen (jedoch) der Einfachheit wegen 
zu empfehlen“ seien, und hiefür die Gründe in objektiver 
Weise kurz angeführt. Ueber das Expressionsverfahren und 
die Semmelmethode des Herrn Ewald im Allgemeinen habe 
ich mich nicht äussern können, denn dies lag ausserhalb des 
Bereiches der Abhandlung. Schon durch diese Anmerkungen 
hat sich Herr E. in seiner Ehre so verletzt gefühlt, dass 
derselbe in einem längeren Artikel in Nr. 17 d. Bl., mich nieder- 
schmetternd, sich zu persönlichen Angriffen auf meine „Be- 
fähigung“ hinreissen liess. Zur Abwehr könnte ich vor der 
Hand einerseits nur das, was ich in erwähnten Anmerkungen 
angeführt habe, wiederholen , denn zu derselben Ansicht sind 
auch alle Kollegen, welche an der hiesigen med. Klinik 
thätig sind und das Verfahren des Herrn E. versucht haben, 
gelangt, und zu ähnlichem Resultate hat eine von einem 
Kollegen in einer der letzten Sitzungen des hiesigen Aerzte- 
vereines in dieser Richtung angeregte Diskussion geführt; 
anderseits müsste ich über Alles, was Herr E. im betreffen- 
den Artikel vorgebracht hatte, seine kritisirende Ausdrucks- 
weise „missverstanden“ und „falsch“ in AuwernurE bringen. 


e 
er 
Pr 
er . 
-J 


nn Be en} u Ne sr. 


-ausbleibe. Die Arbeit des Herrn von der Velden wurde 


755 1886. Wiener Medizinische Wochenschrift Nr. 21, 


Opaleszenz bei den Versuchen doch als ein nicht unmerklicher 
Versuchsfehler angesehen werden. Dieser Versuchsgenauigkeit 
müssen wir uns bei unseren medizinischen Untersuchungen 
nach Möglichkeit nähern; und Herr E. hat in der That 
eine solche von Herrn von der Velden verlangt; jetzt ist 
der Herr mit der Zeit für sich liberaler geworden; wir sind 
aber leider oft noch weit davon, und die Semmelmethode 
nicht näher daran. 
Krakau, im Mai 1886. 


Ich will es aber nicht thun; denn das Auftreten des Herrn 
E. erinnert an eine sehr unbehagliche Polemik *), in welcher 
Herr Ewald den Herım von der Velden heftig ange- 
griffen hatte, weil der Letztere auf Grundlage seiner Unter- 
suchungen die Beobachtung gemacht hatte, dass bei Magen- 
carcinom die Reaktion auf freie Salzsäure im Mageninhalte 


als „unzuverlässig“, einer kritischen Betrachtung „nicht Stand 
haltend“, die Farbenreaktionen als unbrauchbar erklärt und 
andere in Aussicht gestellt, die Behauptung aber selbst zu 
einer „unseren heutigen Anschauungen widersprechenden 
Angabe“, welche „direkt auf die Zeiten der Humoralpatho- 
logie führt“, gestempelt; und doch hat das verpönte Verfah- 
ren von von der Velden und seine ketzerische Ansicht 
neue Grundlage für die zahlreichen weiteren Untersuchungen 
gebildet, ist selbst zur wesentlichsten Stütze der Diagnose für 
den Kliniker geworden und auch für Herrn E. (Berl. klin. 


Ueber einen Fall von 
hysterischer Coxalgie aus traumatischer Ur- 
sache bei einem Manne. 


Von Professor J. M. CHARCOT in Paris. (Uebersetzt von Dr. 
Sigm. Freud.) 


Wochenschr, 1886, p. 34, 35.) Als Monument einer kriti- L 
schen Befähigung blieb von der bedauerlichen Affaire Se 
unverdiente kritische Misshandlung des Herrn von der (Schluss,) 


Der Unterschied in der Erscheinung der beiden Hinterbacken 
hängt nämlich einzig und allein von der Stellung der Person ab. 
Wir haben uns davon versichert, indem wir neben unseren Kranken 
einen gesunden Mann hinstellten, der gewöhnt ist, Malern Modell 
zu stehen, und ihm auftrugen, die Haltung des Kranken, nachdem 
er sie sorgfältig studirt hätte, so genau als möglich nachzuahmen, 
Was sich bei dieser Zusammenstellung ergeben hat, sehen Sie mit 
grosser Deutlichkeit an der nach einer Photographie angefertigten 
Zeichnung, die ich Ihnen hier vorlege. (Fig. 2.) 


Velden mittelst persönlicher Auslassungen für dessen ge- 
wissenhafte Arbeit. Dieser Auslassungen hat jetzt Herr von 
der Velden nicht Noth, sich zu schämen, denn diese sind 
jetzt für ihn zur Zierde geworden. | 

Um von Neuem ein unerquickliches Schauspiel einer 
ganz nutzlosen und erniedrigenden Polemik zu bieten, 
will ich mich nicht herablassen; denn das Banner der 
Wissenschaft schätze ich zu hoch, um dasselbe zu leiden- 
schaftlichen persönlichen Zänkereien zu missbrauchen. Einer 
persönlichen Polemik kehre ich stets den Rücken, 
um nicht geschmäht zu werden und schmähen zu müssen; 
einer redlichen objektiven Kritik meiner Ansichten kehre ich 
dagegen das Gesicht und reiche die Hand, um Belehrung 
anzunehmen. In der schwebenden Frage überlasse ich meiner- 
seits den endgiltigen Ausspruch lieber den unbefangenen 
Kritikern der Zukunft, die in dieser Richtung experimentell 
arbeiten werden. Und sollten sich die betreffenden Methoden, 
wie so manche Arbeiten des Herrn E., für unsere Disziplin 
förderlich zeigen, so werde ich gewiss sine ira et studio, da 
es ja um den Fortschritt der Wissenschaft zu thun ist, unter 
die Ersten gehören, welche für die Verbreitung des Verfah- 
rens des Herrn E. in Wort und That thätig sein werden 
und mit Freude als nene Grundlage für die weiteren Arbeiten 
anwenden, mag Herr E. persönliche Auslassungen publiziren 
oder nicht. |Denn bei der Wahl einer Ansicht oder Methode 
ist es für mich von untergeordneter Bedeutung, ob dieselben 
von mir oder Anderen herkommen, das Entscheidende ist 
stets für mich, ob sie naturgemässer erscheinen und sicherer 
zum Zuele führen. Daher habe ich auch in dem Artikel des 
Herrn E, nach einer kritischen Belehrung gesucht, doch das 
Gehoffte nicht gefunden und sogar durch dessen Aeusserun- 
gen die Hoffnung verloren, dass es mir je glücken sollte, 
durch weitere Versuche über die betreffende Frage eine an- 
dere Ansicht zu bilden, so dass ich warten muss, bis mir 
persönlich Gelegenheit und Ehre geboten wird, in einer „ge- 
schickteren‘ Hand die Expressions- und Semmelmethode 
von Herrn E. selbst ausgeführt sehen zu können. 


Endlich verlangt Herr E. von mir eine nähere Auf. 


Fig. 2. (Fig. 11 des Buches.) 


klärung, welche im Munde eines Gelehrten doch etwas wun- 
derlich klingen muss: was ich unter „exakter Forschung“ 
verstehe. Dies brauche ich auch nicht selbst genauer anzu- 
geben, denn in dieser Beziehung können mich alle Diejenigen 
vertreten, welche durch längere Zeit in Laboratorien der 
reinen Chemie und der reinen Physik Untersuchungen ange- 
stellt hatten, bevor sie sich an medizinische Arbeiten ge- 
macht haben. Der Herr Fragesteller hat in Berlin so be- 
rühmte Forscher in der reinen Physik und der reinen Chemie 
zu Professorenkollegen und wird leicht erfahren können, dass 
Unterschiede von Zehntelmillimeter, Zehntelmilligramm, eine 


*) Deutsch, Arch. f. klin. M d. . 
Zeitschr. f, klin, Medizin 7 0281 S XXI, p. 369; XXVII, p. 186 u. 389. — 


Beachten Sie, dass die Glutaealfalte links höher steht und 
breiter ist, als rechts, sowie dass die rechte aus zwei Falten 
besteht, während die linke einfach ist. Die Längsfurche zwischen 
den Hinterbacken verläuft schräge von links nach rechts, also von 
der kranken zur gesunden Seite aufsteigend ; ferner besteht eine 
sehr deutliche Krümmung der Wirbelsäule, deren Konkavität nach 
links gewendet ist. Auch diese Verkrümmung hängt ganz unzwei- 
felhaft ausschliesslich von der abnormen Haltung des Beckens und 
hauptsächlich von dessen Hebung auf der kranken Seite ab. Ich 
abe endlich noch zu bemerken, dass, die Ungleichheit der beiden 
Ober- und Unterschenkel weit deutlicher hervortritt, wenn der 
Kranke aufrecht steht. 

Was den hinkenden Gang unseres Kranken betrifft, so 
brauche ich wohl nichts weiter über denselben zu sagen. Sie be- 
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merken, dass er von dem Gange bei organischer Coxalgie älteren | Aura hervorrufen kann, welche in der Regel den Anfall einleiten, 


Bestandes nicht wesentlich abweicht. 

Kurz, bei dieser ersten Untersuchung, meine Herren, haben 
wir nichts gefunden, was der Annahme einer Gelenkserkrankung 
mit mehr oder weniger tiefgreifenden und ausgebreiteten Zerstö- 
rungen, welche ohne Abszessbildung in Gelenksanchylose ausgegan- 
gen ist, widersprechen würde, 

Besteht hier aber wirklich eine Anchylose? Die Untersuchung 
in der Narkose müsste in dem Stadium der Krankheit, das uns 
vorliegt — drei Jahre nach dem Beginne derselben — eine un- 
zweideutige Antwort auf diese Frage geben. Aber ich will auf 
diesen Punkt jetzt nicht eingehen und behalte mir vor, später 
darauf zurückzukommen. 

Vorher möchte ich noch den Kranken von einem anderen 
Gesichtspunkte aus untersuchen. Icb will mich auf den Boden der 
Annahme begeben, dass er an einer Coxalgie sine materia leidet, 
und nachforschen, ob er die Symptome zeigt, welche der Beschrei- 
bung von Brodie entsprechen. 

Wenn wir also zuerst den Allgemeinzustand unseres Kranken 
in Betracht ziehen, so finden wir, dass derselbe während der 21/, 
Jahre der Krankheit keine Schädigung erlitten hat; es besteht 
keine Abmagerung, keine Anämie, er hat niemals gefiebert, sein 
vortrefflicher Appetit war auch keinen Augenblick gestört. 

Sie werden mir zugeben, dass diese, man möchte sagen, voll- 
kommene Erhaltung der Gesundheit nicht mit der Annahme eines 
schweren, seit einer langen Reihe von Monaten bestehenden Gelenk- 
leidens in Einklang zu bringen ist, selbst wenn letzteres den gün- 
stigsten Verlauf genommen haben sollte. 

Beachten Sie nun, dass sich die Rigidität der Muskeln nicht 
nur auf das Hüftgelenk beschränkt, sondern auch am Knie-, und 
selbst am Sprunggelenke zu konstatiren ist. Diese Symptome ge- 
hören nicht mehr der gemeinen organischen Coxalgie an, ebenso 
wenig wie die Temperaturherabsetzung im Vergleiche mit der ge- 
sunden Seite und die blau-violette Verfärbung der Haut, die Sie 
bei unserem Kranken hauptsächlich am Knie und Unterschenkel 
beobachten können. 

Wir wollen nun von Neuem auf die Untersuchung der 
Schmerzhaftigkeit zurückkommen und uns die Dinge ein wenig 
genauer besehen, als wir bisher gethan haben. Der Schmerz, welcher 
bereits spontan, wenigstens zeitweilig, von grosser Heftigkeit ist, 
wird noch verstärkt, wie ich bereits erwähnt, wenn man auf den 
Trochanter oder auf die Ferse schlägt und wenn man einen Ver- 
such macht, um das Gelenk zu bewegen. Er zeigt aber die Eigen- 
thümlichkeit, dass er diffus ist, er strahlt nämlich über das Poupart- 
sche Band aus, geht am Unterleib hinauf, fast bis in die Nähe der 
linken Brust und erstreckt sich auch auf das Gesäss. Ferner, wenn 
man eine Hautfalte, sei es in der Leistengegend, sei es vorne über 
dem Knie aufhebt und ein wenig zwischen den Fingern drückt, ent- 
steht ein intensiver Schmerz, der ganz ausser Verhältniss zur Hef- 
tigkeit ist, mit der man die Haut gekneipt hat. Ich muss auf 
diese Hyperästhesie der Haut in der Nähe des Hüftgelenkes Werth 
legen, weil sie von den meisten Autoren, welche über die hyste- 
rische Coxalgie geschrieben haben, hervorgehoben worden ist. Sie 


verdient in der That den Namen „Brodie’sches Symptom“, denn 


dem berühmten englischen Chirurgen ist es zu danken, dass die 
Bedeutung, welche derselben in diagnostischer Hinsicht zukommt, 
erkannt wurde, 

Ich muss noch hinzufügen, dass der Kranke Ch. bei solchen 
Reizungen der Haut in der Leistengegend und am Knie in einen 
Zustand von äusserster Angst geräth, sein Gesicht röthet sich, die 
Venen am Halse und an den Schläfen schwellen an u. dgl. Als 
wir dies bemerkten, befragten wir ihn, was er in diesem Augen- 
blicke verspüre, und siehe da, die Angaben, die er uns machte, 
entsprachen genau der Beschreibung einer regelrechten hysterischen 
Aura, nämlich: Beengung in der Magengrube, dann Herzklopfen, 
Zusammenschnürung im Halse und zuletzt Sausen ım linken Ohre 
und Klopfen in der Schläfe derselben Seite. Dieselben Zustände 
stellten sich auch ein, wenn man auf den grossen Trochanter und 
auf die Ferse klopfte, oder überhaupt dem Hüftgelenke irgend 
eine Erschütterung zuführte. Sie entnehmen daraus, meine Herren, 
dass, wenn bei unserem Kranken auch keine hysterischen Anfälle 
vorkommen, man doch bei ihm die Phänomene der hysterischen 


und zwar durch Erregung echter hysterogener Zonen, von denen die 
einen in der Haut über dem Hütt- und Kniegelenke gelegen sind, 
während die anderen, tiefer gelegenen, theils die Synovialhaut, 
theils die Gelenkskapsel einzunehmen scheinen. 

Die Entdeckung, von der ich eben berichtet habe, musste 


| uns natürlich auf die Vermuthung bringen, dass eine eingehendere 


und auf ein bestimmtes Ziel gerichtete Untersuchung bei unserem 
Kranken vielleicht noch andere Symptome enthüllen würde, welche 
das Bestehen der hysterischen Diathese noch unzweideutiger und 
sozusagen greifbarer bezeugen könnten. Unsere Erwartung wurde 


darin nicht getäuscht: Eine planmässige Prüfung der Sensibilität 


des Kranken in ihren verschiedenen Arten hat uns in der That 
gelehrt, dass er eine vollkommene Anästhesie für Stiche und 
Temperaturreize fast auf der ganzen linken Körperhälfte darbietet; 
nur wenige Bezirke sind verschont geblieben. Der Muskelsinn ist 
für die Bewegungen in gewissen Gelenken (Fuss-, Hand-, Finger- 
und Schultergelenk) aufgehoben, für andere, z. B. für das Ellbogen- 
gelenk, noch erhalten. Die Sinnesorgane Geruch, Geschmack und 
Gehör sind auf der linken Seite in ihrer Leistungsfähigkeit erheb- 
lich beeinträchtigt, das Gesichtsfeld auf derselben Seite sehr dent- 
lich eingeengt, während sich das rechte Auge ganz normal verhält. 
Endlich will ich noch anführen, dass man den Pharynx des Kran- 
ken kitzeln, auf jede Weise und mit allen Mitteln reizen kann, 
ohne die mindeste Spur einer Reflexbewegung auszulösen — wie 
Sie wissen, ein im hohen Grade charakteristisches Phänomen, 

Aus all’ dem Vorhergehenden müssen wir folgern: 1. dass 
unser Kranker ein Hysterischer ist; 2, dass die Gelenksaffektion, 
an der er leidet, eine gute Anzahl der Symptome zeigt, welche 
der hysterischen Coxalgie als eigenthümlich zukommen, und keines 
von denen, welche für die Annahme einer schweren Gelenkserkran- 
kung ausschlaggebend sind. Selbst:die Abmagerung des leidenden 
Gliedes entspricht nicht der Muskelatrophie mit völliger Muskel- 
schlaffheit, die sich bei der organischen Coxalgie findet, und kann 
vielleicht ungezwungen auf die verhältnissmässige funktionelle 
Unthätigkeit, die schon seit 21/, Jahren besteht, zurückgeführt 
werden. Alles, sowohl die allgemeine, als auch die lokale Affektion 
bei unserem Kranken wäre demnach auf Hysterie zu beziehen. 
Die Anknüpfung des ganzen Zustandes an ein Trauma würde 
keineswegs gegen diese Deutung sprechen; wir wissen ja aus 
unseren früheren Studien, dass eine traumatische Erschütterung 
beim Manne vielleicht noch eher als beim Weibe den Erfolg 
haben kann, die bis dahin latent gebliebene hysterische Disposition 
zum Ausbruche zu bringen, 

Trotzdem, und selbst Angesichts all’ der Argumente, die wir 
hier zusammengestellt haben, kann die Diagnose noch zweifelhaft 
erscheinen, und ich bin der Erste, dies zuzugestehen. Es ist in der 
That nicht leicht, bei einer so hochgradigen und schon seit meh- 
reren Jahren bestehenden funktionellen Untüchtigkeit die Idee eines 
organischen Leidens von der Hand zu weisen. Man kann sich ja 
unter Anderem die Frage vorlegen, ob die hysterischen Symptome, 
die sonst nicht zweifelhaft sind, sich nicht in einem bestimmten 
Zeitpunkte zu einer organischen Coxalgie hinzugesellt haben, welche 
so gewissermassen das Stichwort für das Auftreten der Neurose 
und ihrer Aeusserungen gegeben hätte. Sie sehen ein, nur die 
Untersuchung in der Chloroformnarkose könnte alle diese Zweifel 
beheben. Wir wollten uns natürlicherweise dieses Mittels zur Auf- 
klärung bedienen, aber der Kranke hat uns bisher den hartnäckig- 
sten Widerstand entgegengesetzt. Ich verzweifle übrigens nicht 
daran, ihn zur Einsicht zu bringen, so dass er sich jetzt oder 
später eine Untersuchung gefallen lässt, die ihm iin Grunde doch 
nur von Nutzen sein kann. 

In Ermanglung einer eigenen Erfahrung dürfen wir uns aber, 
meine Herren, auf das Ergebniss einer Untersuchung berufen, welche 
ein ausgezeichneter Chirurg vor kaum 4 oder 5 Monaten an dem 
Kranken angestellt hat. Ein Kollege, welcher damals zugegen war, 
hat uns von diesem Ergebnisse unterrichtet und versichert, dass 
das Gelenk in der Narkose sich vollkommen frei, vollkommen be- 
weglich, ohne Anzeichen von Kontraktur oder Verwachsung er- 
wiesen hat. 

Die Schlüsse, welche man damals aus der erwähnten Unter- 
suchung zog, waren die folgenden, meine Herren: 1. Bei dem 
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Individuum besteht keine Spur eines organischen Gelenksleidens' 
9, er ist aller Wahrscheinlichkeit nach ein Simulant. 

Sie begreifen, meine Herren, dass wir nach den vorstehenden 
Erörterungen uns dieser letzteren Folgerung nicht anzuschliessen 
im Stande sind. 

Gewiss besteht keine organische Coxalgie bei unserem 
Kranken, das ist hinreichend sichergestellt; aber es besteht bei 
ihm eine hysterische Coxalgie, eine Coxalgie sine materia, wenn 
Sie es so nennen wollen. Und diese Erkrankung ist, obwuhl nur 
eine dynamische, vollkommen echt, ganz und gar nicht geheuchelt, 
und wir haben nicht die leiseste Berechtigung, unseren Mann der 
Simulation zu bezichtigen. 

Das Eine ist aber, wie Sie, meine Herren, begreifen, aus- 
gemacht; von dem Augenblicke an, da wir erkannt haben, es 
handle sich nur um eine hysterische Coxalgie, ist die Prognose 
im Grossen und Ganzen weit weniger bedenklich, als wir sie 
hätten stellen müssen, wenn wir bei der Annahme eines organi- 
schen Gelenksleidens verblieben wären. Eine hysterische Coxalgie 
mag sich immerhin in die Länge ziehen, Monate und selbst Jahre 
währen — unser Fall bietet ja leider ein Beispiel dafür — aber 
endlich muss es, früher oder später, zu der Zeit oder zu einer 
anderen zur Heilung kommen, 

Wie soll man es nun anstellen, um diesen günstigen Aus- 
gang, den wir erwarten und vorhersagen, zu beschleunigen? Dies 
ist eine Frage, die ich nicht beantworten kann, ohne mich in 
längere Erörterungen einzulassen, und daher möchte ich mir diese 
Aufgabe für die nächste Vorlesung aufsparen. 


Ueber das 


Vorkommen von Typhusbaeillen im Blute und 
dessen diagnostische Verwerthung. 


Vortrag, gehalten in der königl. Gesellschaft der Aerzte in Buda- 
pest am 21. November 1885 


von Dr. A. WILHELM MEISELS, 
Primararzt des Krankenhauses der Munkäcs-Beszkider Eise,bahn, 


Die Arbeiten von Recklingshausen, Klein, Birch- 
Hirschfeld, Fischl, die bei Typhus abdominalis Mikrokokken 
fanden, übergehe ich gänzlich, nachdem, wie wir unten sehen wer- 
den, diese beim Typhus abdominalis keinen Gegenstand der Beach- 
tung und der Diskussion bilden. 

Eppinger gibt an, im Jahre 1878 (Klebs, Handb. der 
pathol. Anatomie 1880) stäbchenförmige Organismen in typhösen 
Larynxgeschwüren gefunden zu haben, welche identisch sind mit 
den später von Klebs im Darme, zuweilen auch in Mesenterial- 
drüsen, Lungen, Milz, Nieren und Herz angetroffenen Organismen ; 
weiter gibt | 

Klebs (Arch, für experim. Pathologie und Pharmakologie, 
Bd. 12) an, in 24 von ihm und Eppinger untersuchten Typhus- 
fällen bestimmte Bacillen gefunden zu haben, die er für die nächste 
Ursache des Typhus ansehen zu müssen glaubt. Mikrokokken fand 
er nur in einzelnen Fällen und erachtet sie für sekundäre Er- 
scheinungen. 

Im Jahre 1880 wies Eberth (Virchow’s Arch., Bd. 8l) in 
den erkrankten Darmpartien des Typhus abdominalis, ferner in 
den geschwollenen Lymphdrüsen und der Milz Bacillen nach, die 
durch ihre Form, Vorkommen und Anordnung, wie durch ihr Ver- 
halten gegen Farbstoffe sich charakterisiren, die mit anderweitigen 
Mikroorganismen nicht verwechselt werden konnten, 

Als ein besonderes Kennzeichen der spezifischen Typhus- 
bacillen gibt Eberth ihre abgerundeten Enden und zarte Kon- 
touren an, ferner dass sie in ihrem Innern sehr kleine, mattglän- 
zende, sporenartige Körperchen enthalten und gegenüber von 
Fäulnissbacillen durch ihre geringere Tinktionsfähigkeit mit Methyl- 
N Bismarckbraun oder Hämatoxylin sich charakterisiren, 
In De ankeichtich die Milz und ‚die geschwollenen 
halle in Haıpn ee nenn Bacillen theils isolirt, 
Eiche An ae = Be aben, die man im ersten Augen- 
ee okken hätte halten können, wenn nicht die an 

Suren vorkommenden isolirten Bacillen hingewiesen 
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haben würden, dass die Haufen nur ein Konglomerat der letzteren 
sind. Die von Anderen beschriebenen, einzelne oder in Haufen vor- 
kommenden Kokken fand er in seinen Schnittpräparaten nie; des 
Weiteren gibt er an, die Bacillen um so leichter gefunden zu 
haben, je frischer der Prozess war, und zwar war die Zahl der 
aufgefundenen Bacillen in den angeschwollenen Lymphdrüsen immer 
eine grössere, als jene in der Milz, welche nur einzelne Bacillen 
oder Haufen aufwies. 


Klebs gibt ferner in seiner im Jahre 1881 (Archiv für 
experimentelle Pathologie, Bd. 13) publizirten Arbeit an, zweierlei 
Bacillen gefunden zu haben, und zwar Fäden von 50 Mm. Länge 
und 0'2 Mm. Breite ohne Sporenbildung und 0'5 Mm. breite 
sporenhältige Bacillen, welch’ letztere eine Entwicklungsstufe der 
ersteren bilden sollten und identisch wären mit den von Eberth 
beschriebenen Typhusbacillen. 


Während aber Eberth die geringere Tinktionsfähigkeit 
hervorhebt, gibt Klebs gerade an, dass seine Bacillen durch 
Hämatoxylin sich leicht färben lassen. 

Gleichzeitig und unabhängig von Eberth hat Koch (Mit- 
theilungen aus dem Berliner Gesundheitsamte 1881, Bd. 1) die 
von Eberth beschriebenen kurzen Bacillen in den tieferen Schich- 
ten der erkrankten, nicht nekrotischen Partien der Darmschleim- 
haut bei Typhus abdominalis gefunden, ferner in den angeschwol- 
lenen Lymphdrüsen, in der Milz, Leber uud Nieren theils isolirt, 
theils in Herden, während er die von Klebs beschriebenen langen 
Fäden nur in den oberen nekrotischen Partien der Darmschleim- 
haut begegnete. Koch nimmt daher an, dass die von Eberth 
angegebenen Bacillen mit dem Typhus in ursächlichem Zusammen- 
hange stehen, während die Klebs’schen als sekundäre Erscheinun- 
gen anzusehen sind. 


Auch Koch gibt an, Mikrokokken nie gefunden zu haben. 

Wenn wir des Weiteren die Befunde Meyer’s unter Leitung 
Frisdländer’s (Untersuchungen über den Bacillus des Abdominal- 
typhus, Berlin 1881) in Betracht ziehen, welcher die von Eberth 
und Koch beschriebenen Baeillen in den nicht ulzerirten Partien 
der angeschwollenen Peyer’schen Plaques und Follikel, dagegen 
die Klebs’schen Bacillen nur in den nekrotischen Partien der 
Darmschleimhaut auffand; wenn wir ferner auf die Befunde Coats’ 
(British Medical Journal 1882), Crooke’s (jbidem 1882) hin- 
weisen, namentlich aber auf die klassische Arbeit Gaffky’s (Zur 
Aetiologie des Abdominaltyphus. Mittheilungen aus dem Gesund- 
heitsamte, 1884), der ausschliesslich die von Eberth-Koch be- 
schriebenen Bacillen in der Schleimhaut, geschwollenen Lymph- 
drüsen und in der Milz, Leber und Nieren auffand, sie durch 
Generationen hindurch züchten konnte, denselben in 28 Typhus- 
leichen — in 2 Fällen ausgenommen — stets begegnete, und zwar 
um so leichter, je frischer der Prozess war, so kann man schon 
aus diesen mit aller Wahrscheinlichkeit annehmen, dass der T'yphus 
durch einen bestimmten Bacillus (typhosas) hervorgerufen wird 
und als dessen Ursache anzusehen ist. 


Tayon (Comptes rendus 1884 und 1885) hat mit dem 
Blute von Typhusleichen bei vielen Thieren mit Glück geimpft 
und war im Stande, vom Blute typhöser Leichen die T'yyphus- 
bacillen durch Generationen zu züchten und mit diesen den Typhus 
an Thieren zu produziren. 

Die genannten Autoren haben ihre Untersuchungen bisher 
sämmtlich an Typhusleichen vorgenommen. 


Maragliano (Zur Pathologie des Abdominaltyphus. Cen- 
tralblatt der medizinischen Wissenschaften 1882) hat das Blut 
der Fingerspitzen und der Milz von Typhuskranken untersucht 
und kam zu folgendem Resultate: „In der Kulminationsperiode 
enthält das Blut des allgemeinen Kreislaufes isolirte und zusammen- 
gehäufte Mikroorganismen. Dieselben bestehen fast ausschliesslich 
aus kugelförmigen Körperchen, die homogen aussehen, feine Kon- 
touren haben und den Mikrokokken analog sind; die einen dieser 
Organismen sind beweglich. Im Milzblute kommen ausser den sphä- 
roidalen, analog den im zirkulirenden Blute gefundenen Mikro- 
Organismen noch andere vor, die stabförmig, mit feinen Kontouren, 
dünn und den von Klebs und Eberth beschriebenen vollkom- 
men ähnlich sind. Nur sind diese in geringerer Menge, die sphäroi- 
dalen dagegen in weit überwiegender Zahl.“ 
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Nachdem die Untersuchungen von Eberth, Koch, Meyer 
und Gaffky (l. c.), wie auch theils die von Klebs gezeigt 
haben, dass die spezifischen Organismen des Typhus keine Kokken 
sind, was auch ich durch meine Untersuchungen bestätigen konnte, 
so ist es evident, dass die von Maragliano im Blute des all- 
gemeinen Kreislaufes gefundenen Kokken als Verunreinigungen 
anzusehen sind; ob die von ihm in der Milz gefundenen stabför- 
migen Organismen die T'yphusbacillen waren, muss ich unentschie- 
den lassen, nachdem die von Klebs beschriebenen mit den von 
Eberth angegebenen nicht identifizirt werden können, 


Cornil und Babes (Les bacteries 1885) geben ebenfalls 
an, (bei Typhusleichen) die T'yphusbacillen in den Geweben des 
Darmes, der Leber, Milz, ferner im Blute auch gefunden zu haben. 


Pfeifer (Deutsche Med. Wochenschrift 1885) fand die 
Typhusbacillen in den frischen Dejektionen Typhuskranker und 
war im Stande, deren Kulturen zu züchten. 


Bei meinen gegenwärtigen Untersuchungen war mein Be- 
streben dahin gerichtet gewesen, den Beweis zu liefern, dass die 
krankheitsverursachenden Elemente beim Typhus abdominalis im 
Blute kein zufälliges Ereigniss sind, sondern ein konstantes patho- 
gnomonisches Merkmal dieser bilden und ebenso wie die Tuberkel- 
bacillen bei der akuten allgemeinen miliaren Tuberkulose, die Rotz- 
bacillen bei Rotz, die Pneumoniekokken !) bei der Pneumonie im 
Blute gefunden werden können, kommen die Typhusbacillen beim 
Typhus ebenfalls im allgemeinen Blutkreislaufe vor. Ich legte des 
Ferneren ein Hauptgewicht darauf, das Verhalten der Typhus- 
bacillen im Blute in den verschiedensten Zeiten des typhösen Pro- 
zesses und in den verschiedensten Tageszeiten — was die Tem- 
peraturschwankungen der Typhuskranken anbelangt — zu be- 
stimmen, 


Gleich im Vorhinein will ich bemerken, dass ich in dem 
von den verschiedenen Stellen des Körpers entzogenen Blute (wie 
vom Finger oder Oberarme etc), wie im Milzsafte nur die 
Eberth-Koch’schen Typhusbacillen auffand, niemals aber Kokken. 
Die Baeillen fand ich um so leichter, je frischer der Prozess war; 
aber auch von der Grösse der Milzdämpfung und von der Höhe 
der Temperatur hing die Leichtigkeit des Nachweises der Bacillen 
im Blute ab, 


Die Bacillen erschienen, mit sehr geringer Ausnahme, drei 
Mal so lang als breit, an ihren Enden abgerundet und etwa !/; 
bis '/, des Durchmessers eines rothen Blutkörperchens lang. Auch 
in meinen Deckgläschenpräparaten zeigten die T'yphusbacillen 
grösstentheils trotz 24stündigen Verweilens in Methylenblaulösung 
eine geringere Tinktionsfühigkeit analog der Angabe Eberth's. 
Eine geringere Zahl der Typhusbacillen liess sich dagegen gut 
färben und zeigte meist eine, zuweilen zwei bis drei undeutlich 
oder gar nicht gefärbte Stellen, die ich aller Wahrscheinlichkeit 
nach für Sporen halte. 

Die Typhusbacillen erschienen theils isolirt, theils in Gruppen 
von acht bis zehn und manchmal in solch’ grosser Zahl in dem 
Milzblute, dass sie für Kokkenhaufen angesehen werden könnten, 
wenn nicht die am Rande dieser sich befindenden isolirten deut- 
lichen Bacillen auf deren Natur hindeuten würden. 

Ich glaube, dass es keiner Erwähnung bedarf, dass das 
Operationsgebiet, wie die zu benützenden Instrumente — Pravaz- 
sche Spritze uud Nadeln — vorher gründlich mit 5 pCt. Karbol- 
säurelösung gereinigt wurden, so dass ein Vorwurf Jer Verunreini- 
gung nicht gemacht werden kann. 

In meiner Arbeit: „Ueber das Vorkommen yon Tuberkel- 
bacillen im Blute bei der akuten allgemeinen Miliartuberkulose* 
(Wr. Med. Wochenschrift 1884), wies ich zuerst auf den diagno- 
stisch-praktischen Werth hin, welchen uns das aus der Milz ent- 
zogene Blut liefern kann. Unmittelbar nach dem Erscheinen meiner 
Arbeit theilte Hein (Centralblatt d. klin. Med. 1884) einen Fall 
von Typhus mit, bei welchem er die Diagnose während des Lebens 
zufolge des Befundes von Typhusbacillen im Milzsafte begründete, 
in einer so frühen Zeit, wo es noch sehr schwer war, die Diagnose 


‘) In vier von mir untersuchten Fällen von Pneumonie am dritten 
und vierten Tage des Krankheitsprozesses habe ich die Pneumoniekokken im 
Blute nachweisen können. 


nach dem klinischen Verlaufe und Bilde zu stellen. Die Obduktion 
bestätigte auch die Diagnose, 


Das leichtere Auffinden der Typhusbacillen im Milzsafte 
leistete mir doppelten Dienst: erstens zur frühen Feststellung der 
Diagnose, zweitens zum Vergleiche, ob die im Fingerblute vor- 
kommenden T'yphusbacillen identisch sind mit den des Milzsaftes, 
In meiner oben zitirten Arbeit wies ich auch auf die Schwierig- 
keit des Auffindens der spezifischen Bacillen im Blute hin; auch 
bier begegnete ich diesem, und zwar in zweifacher Weise, erstens 
was die Zeit des Bestehens des Krankheitsprozesses anbelangt, 
zweitens zu welcher Zeit des Fieberzustandes, d. i. der Remission 
oder Exazerbation das Blut vom Kranken entnommen wurde. 


Was den ersten Punkt anbelangt, so haben schon Eberth 
und Meyer, später Gaffky nachgewiesen, dass die Typhusbacillen 
mit dem späteren Stadium des Typhusprozesses an Zahl sehr ab- 
nehmen und nur als spärliche Elemente in den Drüsenorganen, 
namentlich in der Milz, auffindbar sind. 


Die Remission und Exazerbation des Fiebers zeigen darauf 
hin, dass das letzte verursachende Agens in seiner Wirkung abge- 
nommen haben muss, oder sich vermehrt hat. Nachdem wir bei 
sämmtlichen Intektionskrankheiten das Fieber als nur durch die 
Mikroorganismen oder deren Produkte hervorgerufen ansehen kön- 
nen; nachdem wir die sämmtlichen Krankheitserscheinungen auch 
beim Typhus abdominalis nur durch das Auftreten des Typhus- 
bacillus im Organismus uns erklären, so ist es evident, dass mit 
einer Veränderung der Zahl derselben auch das durch dieselben 
ausgelöste Fieber abnehmen muss, was sagen will: mit dem Mo- 
mente, wo der Reiz in den Geweben und im Gefässapparate ab- 
nimmt, auch das Fieber sinkt. 


Diese Annahme stützt sich auf Folgendes: Wir finden die 
Obermeyer’schen Spirochaeten bei Typhus recurrens in der Regel 
in der Zeit der Fieberexazerbation und sind geneigt, anzunehmen, 
dass diese mit dem Nachlasse der hohen Temperatur geschwunden 
oder theilweise zu Grunde gegangen sind. Wachsen sie zu einer 
bestimmten Zahl und Grösse wieder heran, so geben sie, resp. ihre 
Produkte, den Reiz wieder ab, welchen das Fieber auslöst. 


Buchholz (Archiv f. experimentelle Pathologie und Phar- 
makologie, Bd. IV) gibt an, dass die Bakterien des Tabakinfus 
am besten bei einer Teınperatur von 35° gedeihen, wogegen die- 
selben bei Temperaturen über 37° sehr kümmerlich gedeihen. 

Samuel, zitirt nach Neumeyer (Arch. f. exp. Pathologie 
und Pharmakologie, Bd. 18), (Eulenburg’s Realencyklopädie, 
Kap. Fieber) sagt: „Die starke Fieberhitze wird aber nicht über- 
all blos destruktive Einflüsse ausüben. Manche der fremden Orga- 
nismen, welche in den Körper gelangt sind und in ihm bei 37° 
fortkommen, können bei 40—42° untergehen.“ 

Und Koch gibt an: „Nach Temperaturversuchen ausserhalb 
des Körpers wachsen die Milzbrandbaeillen am schnellsten bei 30° 
»».. bei 40% dagegen wurde deren Entwicklung kümmerlich.“ 


Dasselbe geben Marpmann (Die Spaltpilze, 1884) und 
Hösslein (Virchow’s Arch., Bd. 89) an. 

Dasselbe nehmen wir mit Klebs für Malaria an und darin 
möchte ich auch die Ursache erblicken für die Morgenremission, 
resp. für die Abendexazerbation beim Typhus abdominalis, 

Meine Untersuchungen haben nämlich ergeben, dass ich die 
Typhusbacillen im Blute bei hohen Fiebernden am leichtesten auf- 
finden konnte, im Remissionsstadium aber sehr schwer; ja In zwei 
Fällen konnte ich trotz sehr langen Suchens sie gar nicht finden; 
wogegen ich bei Typhuskranken mit konstant hohem Fieber 
(Morgentemp. 39:0, Abends 39:5—40:0°) die Typhusbacillen gleich 
leicht autfinden konnte, ob das Blut des Morgens oder Abends 
dem Kranken entnommen war. 

Die Zahl der von mir untersuchten Krankheitsfälle belauft 
sich aut neun, von welchen einer auch starb, In sämmtlichen 
Fällen habe ich die Typhusbacillen im allgemeinen Kreislaufe und 
im Milzsatte aufgefunden, ebenso in dem mit Exitus abgelaufenen 
Falle vier Stunden nach dem Tode im flüssigen Blute des Herzens, 
in der Milz, Leber und Nieren. Ich machte stets Deckgläschen- 
präparate und bediente mich ausschliesslich der Linse Nr. 9 und 
Ocular III Reichert. Gefärbt habe ich mit Methylenblaulösung 
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entweder durch Erwärmen bis zur Blasenbildung der Flüssigkeit | Theil des harten Gaumens, ferner beide Tonsillen, den Arcus palato- 
oder durch 24stündiges Stehenlassen in der Farbstofflösung. Kul- | glossus beiderseits und rechterseits auch den Arcus palatopharyngens, 
turen habe ich leider besonderer Verhältnisse halber nicht vor- | sowie einen Theil der seitlichen Rachenschleimhaut von einer exulze- 
nehmen können. | zitten, leicht blutenden, melanotischen Geschwulst eingenommen. Trotz- 
(Schluss folgt.) dem entschloss sich Prof. Gussenbauer zu einer nochmaligen 

Operation. Dieselbe wurde am 16. Jänner d. J. vom Munde aus nach 
der Roser’schen Methode bei tief liegendem Kopfe vorgenommen, um 
dem Bluteintritte in die Luftwege vorzubeugen. Der Mund wurde mit 
dem Whiteheat’schen Spiegel offen gehalten. Prof, Gussenbauer 
versuchte zunächst, die Geschwulst mit dem Thermokauter zu um- 
schneiden. Es gelang dies aber blos theilweise, da der Tumor in den 
harten Gaumen und in den Öberkiefer hineingewachsen war. Der Ope- 
rateur musste also zu Meissel und Hammer greifen und nur möglichst 
Klinik | rasch die Geschwulst frei machen. Es wurden entfernt: Die Reste des 
operirte Kranke. | weichen und harten Gaumens, beide Tonsillen, die beiden Zungen- 
Zunächst stellt er einen 32jihr. Mann vor, der vor sechs Jahren | Saumen- und der rechte Rachengaumenbogen BE de‘; der Tuber 

nach einem schweren Typhus Noma acquirirt hatte und in Folge | maxillae der rechten Seite. Die Blutung u: eins sehr bedeutende 
dessen einen umfänglichen narbigen Substanzverlust davontrug, welchen | und sie wäre bei Nichtbefolgung des Roser schen Verfahrens kaum 
Prof. Gussenb un : an zwei seinerzeit auf der Klinik aufgenom- | zu beherrschen gewesen. Eine ausgesprochene Animie blieb jedoch nach 
menen Photographien erläutert. Auf dem einen dieser Bilder sieht mau | der Operation nicht zurück, trotziem am Nachmittage nach der Ope- 
den Defekt des grössten Theiles der linken Hälfte der Ober- und ration noch aus dem Knochen eine Nachblutung eintrat, welche theils 
Unterlippe, sowie eines Theiles der Wange, In Folge der Narbenbildung | durch die Kauterisation, theils durch Kompression gestillt wurde. Der 
erscheint auch der linke Nasenflügel verzogen, Auch von der Schleim- | weitere Verlauf blieb reaktionslos. Nunmehr ist der Substanzverlust 
haut der Mundhöhle war bei dem Pat. ein Theil defekt, doch nicht | durch Benarbung vorwiegend von der angrenzenden Schleimhaut aus- 
so weit, dass es hiedurch zu narbiger Kieferklemme gekommen und geheilt und keine Spur vom Tumor wahrzunehmen. Trotz des grossen 


Berichte aus den wissenschaftlichen Vereinen. 


Werein deutscher Aerzte in Prag. 
Sitzung vom 26. Februar 1886. | 
(Original-Bericht der „Wr. Med. Wochenschrift“) | 


Prof. Gussenbauer demonstrirt einige an seiner 
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das Oeffnen des Mundes behindert gewesen würe, wie dies die zweite, 
in der letztangedeuteten Stellung aufgenommene Abbildung des Kranken | 
beweist. | 

Die Aufgabe des Operateurs war in diesem Falle, einen Defekt 
an der oberen und unteren Lippe gleichzeitig zu decken, In Bezug 
auf diese Aufgabe nun waren mehrere Wege möglich. Man hätte den | 


Substanzverlustes und trotz der Unmöglichkeit, das Cavum nasale abzu- 
schliessen, ist die Sprache des ÖOperirten doch keineswegs ganz 
unverständlich, Dass auch die Deglutition keine so unvollkommene 
ist, beweist der jetzige relativ günstige Ernährungszustand des 
Patienten. 


Endlich stellt Prof. Gussenbauer noch einen 42jährigen 


Substanzverlust an der Oberlippe durch einen und ebenso den an der Kutscher vor, der, seit 10 Jahren schwerhörig, vor 15 Jahren Go- 
Unterlippe durch einen zweiten Hautlappen decken können. Prof. | norrhöe, vor 4 Jahren Variola durchgemacht hat, sonst aber immer 
Gussenbauer zog es aber bei der am 15. Oktober 1885 aus- gesund gewesen ist. Im vorigen Jahre bat er sich wiederholt an dem 
geführten Operation vor, beide Defekte durch einen einzigen, aber ge- | Kronenreste des oberen linken Eckzahnes seinen Zungenrand verletzt, 


fingerten Lappen, den er der Haut entsprechend der Gegend des | 
linken aufsteigenden Unterkieferastes entnahm, zu decken. Die ÖOpera- | 
tion gelang ohne Störung; am 18. November war solide Vernarbung | 
eingetreten, Hierauf nabm Prof. Gussenbauer noch eine korrigi- 
rende Operation in der Art vor, dass er das Lippenroth von den 
Ober- und Unterlippen ablöste, den verengerten Mundwinkel damit | 
umsäumte und damit ein Resultat erzielte, welches er der | 
Versammlung demonstrirte. Jetzt sind in der Ruhestellung des Ge- | 
sichtes die Zähne des Pat. nicht mehr sichtbar, auch kann derselbe | 
leicht den Mund schliessen und öffnen, Pat. konnte schon im Dezember | 
1885 aus dem Krankenhause entlassen werden, er ist jetzt blos zurück- | 
gekommen, um sich noch einmal vorzustellen. 

Ein zweiter Fall betrifft einen 6ljührigen Mann, welcher eine 
ziemlich seltene Geschwulstbildung darbot. Pat. war bereits im Jahre 
1882 vom 4. Februar bis 2. März auf Gussenbauer’'s Klinik 
wegen eines melanotischen Sarkoms, welches sich am harten und 
weichen Gaumen entwickelt hatte. Der Kranke gab damals an, seine 
Geschwulst schon ein Jahr vorher (1881) gewahr geworden und damit | 
durch 6 Monate auf der ersten chirurgischen Klinik in Behandlung 
gewesen zu sein. Weil aber auf dieser Klinik nichts weiter vorgenom- 
men wurde, als Einpinselungen, und daraufhin eine Heilung nicht ein- 
trat, sondern die Geschwulst immer weiter wucherte, liess sich Pat. 
auf die Klinik des Vortragenden aufnehmen. Am 7. Februar 1882 
wurde nun von Prof. Gussenbauer die Geschwulst zum ersten 
Male exstirpirt. Der Tumor präsentirte sich am Uebergange des harten 
in den weichen Gaumen vorzugsweise in der Schleimhaut, griff über | 
auf den weichen Gaumen der rechten Seite und wucherte auch schon 
in den Knochen hinein. Prof. Gussenbauer umschnitt die Ge- 
schwulst vom Munde aus mit dem Paquelin’schen Thermokauter und 
löste den Rest vom Knochen mit dem Raspatorium ab. Eine infizirte 
Lymphdrüse wurde gleichfalls exstirpirtt. Am 2. Mürz konnte Pat. 
damals mit granulirender Wunde entlassen werden. Er blieb darauf 
geheilt bis zum Juli des vorigen Jahres, wo er neuerdings dieselbe 
Neubildung, und zwar angrenzend an die Narben nach der ersten 
Operation bemerkte. Der Tumor breitete sich nunmehr rasch aus, so 
dass Pat. endlich schlecht schlingen konnte. Bei seiner neuerlichen 
Aufnahme fand man dann auch die Reste des weichen und den grössten 


im August in bedeutender Weise, und es entstand von der Wunde 
aus ein Ulcus mit Induration an den Rändern. Als er im Februar d. J. 
auf Prof, Gussenbauer’s Klinik aufgenommen wurde, fand man bei 
ihm ein Zungencarcinom mit Vergrösserung der Lymphdrüsen, der 
Gland, sublinguales, submentales, submaxillares und auch noch einige 
von den Gland. profundis colli. In Bezug auf diese Vergrösserung der 
Lymphdrüsen machte Pat. jedoch die Angabe, dass er dieselbe schon 
seit 3 Jahren bemerke, so dass es fraglich wurde, ob es sich 
wirklich um carcinomatöse Infektion oder nicht vielleicht um eine 


etwa von der die Schwerhörigkeit verursachenden Otitis media 


| supp. handle. 


Prof. Gussenbauer stellt diesen Pat. heute vorwiegend 
deshalb vor, weil er wegen der geringen Ausdehnung des Tumors in 
der Zunge bei der Operation (am 18. Februar d. J. vorgenommen) 
den Versuch machte, eine prima Intentio der Zungenwunde durch die 
Naht zu erzielen. Nebst dem Zungentumor wurden auch die regionären 
Lymphdrüsen mit dem von Prof, Gussenbauer hiebei stets geüb- 
ten Lappenschnitte exstirpirt. Es trat keine Reaktion ein, man konnte 


schon am 21. und 25. Februar sämmtliche Nühte entfernen. Nunmehr 
ist der Kranke gänzlich geheilt. 


Iiterarische Anzeigen. 


Krankheiten der Nase, ihrer Nebenhöhlen und des Rachens 


und ihre Untersuchungs- und Behandlungsmethoden. 
Von Dr. G. Scheff. Berlin, Hirschwald, 1886. 


Besprochen vom Dozenten Dr. O., Chiari in Wien. 


Das Buch ist nach der Vorrede als Leitfaden für jene prak- 
tischen Aerzte und Studirenden geschrieben, welche nicht Gelegen- 
heit haben, sich mit diesem Spezialfache zu beschättigen. Im Gan- 
zen kann man sagen, dass dem Verfasser diese seine Absicht ge- 
lungen ıst, Besonders hervorzuheben sind die Bemerkungen über 
die pathologische Anatomie jeder einzelnen Erkrankung. 

Um nun auf die fünf Theile, in welche das Buch gegliedert 
ist, näher einzugehen, muss erwähnt werden, dass der erste die 
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Anatomie, Histologie, Physiologie und Embryologie behandelt, und 
zwar in ausreichender Weise. Nur scheinen dem Verfasser die 
neueren Untersüchungen Zuckerkandl’s !) nicht bekannt zu sein, 
nach denen nicht blos die untere Muschel, sondern auch die beiden 
anderen einen Schwellkörper besitzen; denn Sch. erwähnt blos den 
Schwellkörper der unteren Muschel nach Kohlrausch (p. 8). 

Der zweite Theil beschäftigt sich mit der Geschichte der 
Rhinoskopie, der Untersuchungsmethode und den Instrumenten und 
gibt eine gute Anleitung zur Ausführung der Rhinoskopie. Die 
Instrumente zum Vorwärtsziehen des Gaumens und Zäpfchens ver- 
wirft der Verf. mit Recht; nur Voltolini’s neuer Gaumen- 
haken verdient keine so entschiedene Zurückweisung, wie sie ihm 
Scheff (p. 66) zu Theil werden lässt, weil man wirklich durch 
ihn selbst bei sehr empfindlichen Patienten einen momentanen 
Einblick in den Nasen-Rachenraum erlangen kann, und zwar ohne 
jede weitere Vorübung. Der warmen Anempfehlung der Digital- 
untersuchung dieser Gegend müssen wir uns rückhaltlos an- 
schliessen, weil sie uns bei Mangel von Instrumenten über Vor- 
kommnisse im Nasen-Rachenraume Aufschluss gibt und selbst nach 
ausgeführter Rhinoskopie über Härte, Beweglichkeit und Ansatz 
von Tumoren belehrt, welche Details man durch die Spiegelunter- 
suchung allein nicht ermitteln kann. 

Von den Instrumenten sind mehrere der wichtigsten gut 


abgebildet. 

Die Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase sind im dritten 
Theile abgehandelt, und zwar sorgfältig, besonders in dem anato- 
mischen Theile. In Bezug auf die Therapie möchte Ref. nur be- 
merken, dass Schaeffer?) wirklich schon mehrere Male das An- 
trum Highmori und die Keilbeinhöhle von der Nasenhöhle aus 
eröffnete und langwierige Eiterungen in denselben durch Aus- 
kratzung und Ausspritzung heilte. 

Der vierte Theil umfasst die Krankheiten der Nase und ihre 
Behandlung und stellt sie in recht eingehender und leichtfasslicher 
Weise dar, immer gestützt auf die pathologische Anatomie, so dass 
der praktische Arzt mit diesem wichtigen Theile der speziellen 
Pathologie gut bekannt gemacht wird. Um nun auf Einzelnes über- 
zugehen, wäre es vielleicht besser gewesen, statt der ausführlichen 
Beschreibung der Rhinoplastik, die doch in jedem chirurgischen 
Lehrbuche behandelt wird, Genaueres über die Behandlung der 
membranösen und knöchernen Atresien der Nasenhöhlen, der Ver- 
biegungen und Auswüchse des Septums zu bringen. 

Die Rhinitis acuta und chronica ist sehr eingehend und ver- 
ständlich beschrieben und besonders auch der Therapie grosse Auf- 
merksamkeit gewidmet. Zahlreiche Rezepte dienen dem Bedürfnisse 
des Praktikers. Auf die Gefahren der Nasendouche ist hinreichend 
hingewiesen und ihr Ersatz durch Eingiessungen mit dem Nasen- 
schiffehen hervorgehoben. Auch der Galvanokaustik bei Behandlung 
der hypertrophischen Nasenkatarrhe ist ihr Platz eingeräumt; da- 
gegen vermissen wir die Chromsäure als leicht verwendbares Aetz- 
mitte. Ob bei der nichtsyphilitischen Rhinitis blennorrhoica 
(Ozaena) auch Nekrosen vorkommen, ist noch eine offene Frage. 
Die Diphtherie der Nase und ihre Behandlung ist trefflich bear- 
beitet, ebenso der Rotz. 

Bei Lupus macht der Verf. darauf aufmerksam, dass er 
nıanchmal in der Schleimhaut der Nase beginnt, worin Ref. nur 
beistimmen kann. Lepra, Rhinosklerom und Tuberkulose sind über- 
sichtlich dargestellt, ebenso die Syphilis. Erwähnen möchte ich 
nur, dass hereditäre Lu&s der Nase manchmal erst jahrelang nach 
der Geburt sich entwickelt, dass also das von Scheff angegebene 
Maximalalter von zwei Monaten als zu nieder erscheint. 

Für die Operation der Nasenpolypen gibt Sch. der kalten 
Drahtschlinge den Vorzug, ohne die Zange ganz zu verwerfen; 
der Papillome und der, wenngleich sehr seltenen, Angiome thut er 
keine Erwähnung. Das Kapitel Epistaxis ist ausführlich behandelt 
und wird auch des vorderen Antheiles des Septums als häufigsten 
Ursprungsortes gedacht; für heftige Blutungen ohne auffindbaren 
Ursprungsort wird die Bellog’sche Tamponade, ferner die mit 


!) Ueber den Zirkulationsapparat in der Nasenschleimhaut, Denk- 
schriften der Akademie d. Wissenschaften. Wien 1884, 49. Bd, « 

2) Chirurgische Erfahrungen ia der Rhinologie und Laryngologie. 
Wiesbaden 1885. Bergmann. 


dem Rhineurynter empfohlen und mit Recht vor zu eilfertiger 
Anwendung der Eisenchloridlösung gewarnt, 

Der fünfte Theil: „Die Krankheiten des Rachens“, enthält 
alles für den Praktiker Nöthige. Nur das Rhinosklerom findet 
keine Erwähnung. Auch ist die Besprechung der Neubildungen der 
Tonsillen und des Rachens, wie dem Ref. scheint, doch etwas zu 
kurz. Besonders die adenoiden Vegetationen hätten eine etwas ein- 
gehendere Würdigung verdient; endlich kann ich nicht unterlassen, 
hervorzuheben, dass es den Studirenden verwirren muss, wenn er 
p- 240 liest: „Die adenoiden Vegetationen und die aus denselben 
hervorgehenden sogenannten Nasen-Rachenpolypen.“ Dieser Lapsus 
hätte bei der Korrektur nicht übersehen werden sollen. 


Sehr zweckmässig ist es, dass Sch. der Retropharyngeal- 
exostose Erwähnung thut, welche doch gelegentlich das Aussehen 
des Rachens sehr verändert und deren Vorkommen von allen 
Aerzten gekannt sein sollte, 

Im Ganzen ist das Buch durch die übersichtliche Anordnung 
und Gliederung des Stoffes, die besondere Berücksichtigung der 
pathologischen Anatomie und Histologie und der Therapie für den 
praktischen Arzt und Studirenden von Werth und gewiss geeignet 
einen guten Rathgeber für die Praxis abzugeben. 


Journal-RBRevne 


Chirurgie. 
(Referate nach dem Berichte der „Deutschen Medizinal-Zeitung* 
über den XV. Kongress für Chirurgie.) 


17. Ueber die Methoden der Blasensteinoperationen. 
Von Ebermann (St. Petersburg). 


E. hat bei vielen Kranken, in den meisten Fällen bei 
Kindern von 3—6 Jahren, die Sectio lateralis mit gutem Erfolge 
angewendet. Die Mortalität ohne Sortirung der Fälle nach Alter 
und Komplikationen war bei ihm 1:7. Bei Thompson 
war sie, nimmt man alle Lateralschnitte zusammen, 1:8. Was 
die Folgen des Lateralschnittes, Inkontinenz und Urinfisteln, be- 
trifft, so wisse man davon in Russland wenig, weil die Kranken 
nach der Operation in die Unendlichkeit des Reiches verschwinden. 


(Heiterkeit) Er habe einmal Inkontinenz und Fistelbildung meh- 


rere Jahre nach der Operation in Folge eines Tripperabszesses 
entstehen sehen. 

In der Moskau -St. Petersburger med. Gesellschaft sprach 
Sınizin im Dezember 1885 über Steinoperationen, wobei er 
55 Seitensteinschnitte, in 8 Jahren operirt, vorführte. Die Morta- 
lität ist bei ihm eine sehr geringe. Er hatte 7 Todte, d. h. 1:22, 
Das Alter der Operirten bewegt sich zwischen 3 Monaten und 
56 Jahren. Schliesst man bei E. die Operationen, die an über 
60 Jahre alten Patienten vorgenommen wurden, aus, so gleichen 
seine Resultate den Sinizin’s. Verletzungen des Rektums, die 
S. nicht für wichtig hält, kamen in 6 Fällen vor. Sie heilen alle 
nach Durchschneidung des Sphinkter. Unfruchtbarkeit als Folge 
der Operation hält er für ein Bild der Phantasie. In 6 Fällen be- 
kamen die Operirten Kinder. 

In den letzten 3 Jahren fing E. an, den Medianschnitt zu 
üben, zuerst zum Zwecke der Entfernung von Fremdkörpern, 
dann von Steinen. Alle Fälle verliefen gut, die meisten heilten 
per primam, selbst bei einem Krebskranken hatte diese Krankheit 
keinen Einfluss auf den Verlauf der Heilung. In den meisten 
Fällen wurde der prostatische Harnröhrentheil erweitert, nur ein 
Mal kam eine Blutung aus dem Bulbus vor, die aber leicht ge- 
stillt wurde. 

Die Sectio alta ist in den letzten Jahren eine recht 'be- 
liebte Operation geworden, und Einige meinen, dass sie alle 
anderen Methoden verdrängen würde, besonders mit Anwendung 
der Blasennaht. Dem ist aber nicht so. E. will dieser Methode die 
Vortheile nicht absprechen, aber darf auch einige Gefahren nicht 
unerwähnt lassen. Die Hauptgefahr ist und bleibt die eitrige Infil- 
tration des Beckenzellgewebes. Die Blasennaht schützt nicht vor 
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der Infiltration, wie sich aus den in der Literatur gemachten Mit- 
theilungen ergiebt. 

Um endlich auf die Lithotripsie überzugehen, so ist dieselbe 
in den letzten Jahren schlecht behandelt worden. E. tritt hier als 
Vertheidiger derselben auf, weil der natürlichste Weg auch der 
beste ist. Würden die Kranken stets frühzeitig zum Chirurgen 
kommen, so lange die Steine noch klein sind, so ist er überzeugt, 
dass diese Operation die alleinige bleiben würde. Es sind aber 
meist vernachlässigte Fälle, welche zur Öperation kommen, 
namentlich durch Nierenleiden komplizirte. E. hat die Lithotripsie 
in verschiedenen Lebensaltern angewendet von Öjährigen Kindern 
an, meistens aber bei Männern von 20 — 82 Jahren. Darunter 
waren auch recht grosse Steine, so einer von 70 Grm. Detritus. 
Hochgradige Blasen- oder Niereneiterung gab meist einen schlechten 
Ausgang. Nur selten war die Operation selbst Ursache des Todes. 
Wenn er alle lithotripsirten Fälle zusammennehme, so stellt sich 
die Mortalität geringer als bei allen anderen Methoden. Th omp- 
son hat eine Mortalität von 1:13, in E.s Praxis ist sie 1: 12. 
Sind diese Resultate ungünstig genug, um diese Methode zu 
verbannen? 


In der Diskussion vertheidigt v. Bergmann den hohen 
Steinschnitt, nicht als sei er die alleinige, für alle Fälle passende 
Operation, sondern um ihm einige nachgesagte Schäden abzunehmen. 
Man kann wohl im Allgemeinen die Ansicht akzeptiren, dass bei 
kleineren Steinen die Boutonniere vorzuziehen und bei weichen 
Steinen die Lithotripsie anwendbar sei. Dagegen kann er die Ge- 
fahren, die man dem hohen Steinschnitte nachsagt, nicht in diesem 
Umtange anerkennen. Es ist richtig, dass Blutung nach dem Peri- 
nealschnitte selten ist und nur dann sehr stark auftritt, wenn 
die Prostata durchschnitten worden ist. Aus der Prostata kommen 
sehr schlimme Blutungen vor. Er hat in Würzburg einen alten 
Mann in Folge von Blutung aus der Prostata sterben sehen. 


Unter dem Eindrucke eines solchen Falles steht er auch bei 
Beurtheilung der Blutung. Einen grossen Vortheil hat sodann die 
Sectio alta vor der perinealis, nämlich, ganz abgesehen von der 
grösseren Leistungsfähigkeit der erstgenannten Operation, die Mög- 
lichkeit der ausgiebigen Entleerung der Blase. 


Bigelow brachte damals seine Litholapaxie vor und gewann 
für sie nur deshalb so zahlreiche begeisterte Anhänger, weil diese 
Methode die Möglichkeit gewährte, mit einem Schlage die Blase zu 
entleeren. Die Gefahr aller Operationen liegt aber darin, dass ein 
Stück des Steines in der Blase zurückbleibt, Dieses kann sehr wohl 
beim Perinealschnitte passiren und ist auch den geübtesten Litho- 
tripsisten passirt, Dieser zurückbleibende Stein bewirkt dann, dass 
die Nierenleiden exacerbiren und die Patienten an der Pyelonephritis 
schnell zu Grunde gehen. 
hauptsächlich begründet, weil sie eben vor der Gefahr eines zurück- 
bleibenden Steines schützen soll. Aber so vollkommen wie bei der 
Sectio alta kann man weder bei der Lithotripsie, noch vom Peri- 
nealschnitte aus die Blase untersuchen und sich überzeugen, dass 
alle Fragmente entfernt sind. Das ist der Vorzug der Sectio alta 
vor den beiden anderen Eingriffen, 

Was sodann die Phlegmone betrifft, so hat v. B. unter allen 
seinen Fällen der hohen Operation nur eine Beckenphlegmone zu 
verzeichnen, die glücklicherweise auch nicht letal verlief, 


Trendelenburg berichtet von drei durch Sectio alta ope- 
rirten Fällen, von denen der letzte einen 64jährigen Mann betraf, 
bei dem die Operation wegen der Fettleibigkeit und des grossen 
Hängebauches erhebliche Schwierigkeiten machte. Von der Anwen- 
dung des Kolpeurynters bei der Operation ist T, ganz zurück- 
gekommen; er ist für Jeden, der nur einigermassen mit Operationen 
umzugehen versteht, zu entbehren, ohne dass dabei zu fürchten 
wäre, das Peritoneum zu verletzen. Ibm sei noch niemals passirt 
dass das Peritoneum verletzt worden wäre. 


23% Volkmann möchte nur betonen, dass der Medianschnitt, 
die Bontonniere doch ganz und gar zu trennen ist von den Ope- 
rationen, ‚bei denen man in die Prostata einschneiden muss. Selbst- 
verständlich ist bei allem vorher Angeführten nur die Bouton- 
Beh ohne Verletzung der Prostata gemeint. Mit dieser einfachen 
en hat er bis jetzt 100 Steinschnitte ausgeführt und 
abeı niemals die Prostatakapsel geritzt. Von all’ diesen sind nur 
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zwei direkt tödtlich verlaufen durch die Operation, das eine Mal 
durch eine Blutung, das andere Mal durch eine Sepsis, von der 
V, nicht weiss, von wo sie ausgegangen ist. Es war aber keine 
lokale Sepsis, der Patient ging an einer Pleuropneumonie zu 
Grunde. Nicht ein einziges Mal ist eine Beckenphlegmone einge- 
treten, auch nicht in den Fällen, die V. vor dem Jahre 1872 
operirt hat. Später sind natürlich einzelne von den Operirten an 
Nierenkrankheiten und anderen Leiden gestorben, wie das immer 
der Fall ist. Der Medianschnitt ist aber eine gute und ausser- 
ordentlich ungefährliche Operation, vorausgesetzt, dass man die 
Prostatakapsel nicht verletzt. V. hat mit diesem Schnitte auch 
recht grosse Steine entfernt. 


Schede (Hamburg) hat von seinem Lehrer Volkmann 


die guten Resultate des Medianschnittes in einer grossen Anzahl 
von Fällen gesehen und huldigt deshalb dieser Methode. Er hat 


den Medianschnitt in Summa 25—26 Mal ausgeführt und schlägt 
der Gesellschaft einige von ihm erprobte Modifikationen vor, welche 
ihm geeignet erscheinen, die Gefahr noch zu vermindern, Er führt 
aus: Nach Durchschneidung der Urethra vernähe ich dieselbe lippen- 
förmig mit den Rändern der Haut, dadurch wird die Blutung aus 
dem Corpus cavernosum urethrae gestillt und die Erweiterung der 
Harnröhre, wie das häufige Eingehen mit Steinzangen und stein- 
zertrümmernden Instrumenten bedeutend erleichtert. Nach dem An- 
nähen der Harnröhre benütze ich zur Erweiterung der Urethra 
stets die Hegar’schen Dilatatoren, die für den Oervix uteri an- 
gegeben, aber wegen ihrer stumpten Spitze auch für die Urethra 
höchst geeignet sind. Ist man genöthigt, den Stein von der Damm- 
wunde aus zu zertrümmern, so ist dies nach Annähung der Harn- 
röhre ausserordentlich leicht und bequem, man kann dann das 
periurethrale Zellgewebe nicht insultiren. Dies Verfahren bietet 
eine hübsche Erleichterung für die Vollendung der Operation. Ist 
der Stein weich und nicht zu gross, so bringt diese Methode gar 
keine Gefahren mit sich; über Grösse und Härte des Steines aber 
muss man sich nach Kräften vorher orientiren, 


Fürstenheim: König gedachte der Lithotripsie freuud- 
lich, ging aber doch recht flüchtig über dieselbe hinweg. Meine 
Ansicht über diese Frage ist die, dass es Fälle gibt, in denen 
geschnitten, und solche, in denen zertrümmert werden muss, und 
dass nur in wenigen Fällen die Wahl zwischen beiden Methoden 
freisteht. Ich habe bei Fällen mit präexistirender Pyelonephritis 
nach der Zertrümmerung Verschlechterung dieses Leidens, doch 
auch Verringerung desselben gesehen. Dasselbe ist auch bei dem 
Schnitte zu konstatiren., Was nun die Indikationen für die Litho- 
lapaxie anbetrifft, so ist meine Ueberzeugung die, dass sich bei 


ihr fast alle Kranken, abgesehen von Kindern, am besten stehen, 


Darauf hat Bigelow seine Methode | wenn der Stein mit einem gebräuchlichen Lithotriptor gefasst und 


ohne grosse Gewaltanwendung zertrümmert werden kann. Die 
Grösse des Steines allein ist für mich bisher niemals ein Hinde- 
rungsgrund gewesen, die Lithotripsie auszuführen. In Folge der 
vorzüglichen Evakuationsapparate ist es möglich, auch das kleinste 
Fragment zu entdecken, womit der dieser Methode gemachte Vor- 
wurf, dass ihr leicht Rezidive folge, fällt. Der Vorwurf, dass 
Nieren- und Blasenaffektion durch die Lithotripsie verstärkt und 
Anlass für den letalen Ausgang wird, ist ungerecht, und es dürfte 
schwer sein, dafür stichhaltige Beweise zu liefern, Phosphatsteine 
treten oft erst in Folge des bestehenden Katarrhs auf, es ist also 
ganz selbstverständlich, dass durch ihre Entfernung der Katarrkı 
noch nicht beseitigt sein kann. Harnsaure Steine gehen oft ohne 
Spur von Katarrh einher, und wenn nachher Katarrh sich ein- 
stellt, so ist das nicht das Gewöhnliche. 


Wenn ich so für die Zertrümmerung plaidire, so spreche ich 
natürlich nur von einer kunstgerechten Ausführung derselben. 
Eine schlecht ausgeführte Lithotripsie ist sehr gefährlich, gefähr- 


licher als ein gut, ja auch vielleicht ein schlecht ausgeführter 
Schnitt. 


Schönborn (Königsberg) hält sich auch für verpflichtet, 
einer Operation, die so viel Segen gestiftet hat, wie die Litho- 
tripsie, das Wort zu reden. König meint, dass diejenige Operation 
angewendet werden muss, welche von den meisten und auch von 
den weniger Geübten ausgeführt werden kann. Diesen Gesichts- 
punkten kann er sich nicht anschliessen, denn grosse Geschicklich- 
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keit ist für eine stattliche Anzahl auch anderer Operationen ne) in ein Blutgerinnsel eingehüllt sind. Wenn man aber jeden Patien- 
forderlich. Der Stein ist ein Leiden, das keine momentane Besei-| ten nach 8—10 Tagen nach der Operation noch einmal mit dem 


tigung verlangt. Die Kranken haben vollkommene Zeit, sich zu 
einer bewährten Hand zu begeben, und aus diesem Grunde ist 
Lithotripsie zu empfehlen. 

Ausserdem kommen Rezidiven nicht so häufig vor, wie man 
glaubt. Es mag sein, dass einzelne kleine Fragmente nicht mehr 
gefangen werden und sich nicht mehr, was die Hauptsache ist, 
durch das Anklingen an das Metall verrathen, weil sie vielleicht 


| 
| 


ı können, 


Eyakuationsapparat untersucht, so wird man, abgesehen von weni- 
gen Ausnahmefällen, auch das kleinste Fragment nicht übersehen 
Diese Auswaschungen mit dem Evakuationsapparate sind 
unendlich viel zarter als die Sonde und der Untersuchung mit 
dieser weit überlegen. 
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Feuil 


Comisa (Insel Lissa) als Seebad für skrophu- 
löse Kranke. 


Von Dr. GUSTAV VOGEL, Kommunalarzt in Comisa. 


Wohl selten hat die Natur beredter auf einen Ort hinge- 
gewiesen, der dazu auserkoren scheint, jene Lücke auszufüllen, die 
auch der oberflächlichste Blick auf das Register der bestehenden 
Kurorte entdecken lässt. 

Um die hier für den speziellen Zweck bestehenden Vortheile 
gebührend würdigen zu können, dürfte es zweckmässig sein, uns 
das Wesen der Krankheit und die zur Bekämpfung derselben 
nöthigen Heilmittel vor Augen zu halten. Die Skrophulose bildet 
eine allgemeine Erkrankung des Organismus, basirt auf Anomalie 
der Blutmischung und manifestirtt sich besonders auffällig in 
krankhafter Anschwellung der Lymphdrüsen. Theils angeboren 
(ererbt), theils im Kindesalter erworben, greift diese Krankheit 
stets mehr um sich, und liefern besonders die Grossstädte mit 
ihren Massenquartieren mit feuchter, verdorbener Luft, Staub und 
das in den untersten Schichten ihrer Bevölkerung herrschende 
Elend das grösste Kontingent. Dass die so bequeme künstliche 
Ernährung der Säuglinge der Krankheit auch in jenen Kreisen, 
die keine Nahrungssorgen kennen, Eingang verschafft, dafür haben 
wir täglich eklatante Beweise. So tiet der Sitz der Krankheit ist, 
ebenso tief eingreifend muss das dagegen eingeleitete Heilverfah- 
ren sein, 

Es handelt sich hier nicht darum, ein erkranktes Organ 
gesund zu machen, sondern wir stehen der schweren Aufgabe 
gegenüber, eine totale Regeneration des Organismus herbeizuführen. 
Wenn viele Eltern meinen, das Kind sei von der Skrophulose 
geheilt, nachdem die mit Jodtinktur etc. bepinselten geschwellten 
Lymphdrüsen sich zurückgebildet haben, so befinden sie sich in 
einem bedauernswerthen Irrthume, Die der äusseren Behandlung 
zugänglichen oberflächlichen Drüsen bilden nur einen kleinen Theil 
der im Körper vertheilten Lymphdrüsen. Um also eine Rück- 
oder, besser gesagt, Umbildung der gesammten Lymphdrüsen, die 
einen Hauptfaktor in der krankhaften Blutbildung repräsentiren, 
herbeizuführen, ist eine tiefer eingreifende Kur nothwendig; es 
muss das Antidot der skrophulösen Erkrankung, das Jod, dem 
Gesammtorganismus zugeführt werden, dabei durch peinlichstes 
Fernhalten all’ jener Schädlichkeiten, die erfahrungsmässig Skro- 
phulose erzeugen; ferner durch ein roborirendes diätetisches 
Heilverfahren eine sukzessive Umgestaltung des Blutes bewirkt 
werde. Schon seit alten Zeiten standen die Seebäder in gutem 
Rufe gegen die Krankheit; später vermeinte man, mit dem metal- 
lischen Jod die Skrophulose mittelst der Apotheke allein heilen 
zu können. Erst die in eine neue Aera getretene moderne Heil- 
wissenschaft war dazu berufen, der durch empirische Erfolge be- 
reits Bahn gebrochenen Seebadkur neuerdings Geltung zu ver- 
schaffen. 

Welche Anforderungen sind es, die wir an jenes Seebad 
zu stellen haben, welches als Kurort für skrophulöse Kranke 
empfohlen werden hann? Es sind dies: 1. günstige geographische 
Lage; 2. möglichst gesunde, reine Luft; 3. gutes Trinkwasser ; 
4. sanft abfallendes Seeuter mit sandigem Boden; 5. gute Nah- 
rung; 6. freie Plätze und Spazierwege; 7. allen sanitären Anfor- 
derungen entsprechende Wohnungen. 

Wie ich bereits im Eingange erwähnte, besitzt Comisa alle 
diese Eigenschaften in so eminentem Grade, dass kaum ein zweiter, 
gleich günstiger Ort gefunden werden dürfte. 


leton. 

Wir wollen die eben zitirten Punkte in ihren Beziehungen 
zu Comisa in ihrer Reihenfolge besprechen. 

1. Die geographische Lage. Auf der südwestlichen Seite 
der Insel Lissa im adriatischen Meere gelegen, bildet das in einer 
weiten Bucht sanft ansteigende nette Städtchen Comisa für den 
mittelst Schiff ankommenden Besucher einen anmuthenden Anblick *), 
Rings von musterhaft bearbeiteten Weingärten umgeben, wird der 
Ort weiter nach oben durch Johannisbrodbäume umsäumt; die 
weiteren Höhen bis auf den Gipfel des Berges, der die Insel 
dominirt, sind von immergrünen Nadelhölzern bedeckt. Die Gärten 
des Städtchens sind mit Citronen-, Orangen-, Feigen- und Mandel- 
bäumen bepflanzt; einzelne Dattelpalmen winken uns freundlichen 
Gruss des Südens entgegen. Die Art dieser Vegetation ist gewiss 
der sicherste Führer zur Beurtheilung des Klimas von Comisa; in 
nächster Zukunft wird dasselbe auch in Zahlen Ausdruck finden 
durch die Aufzeichnungen der seit 1. Jänner d. J. hier etablirten 
meteorologischen Beobachtungsstation. Der frostfreie 
Winter, welcher das Ausdauern des Citronenbaumes in Freien ge- 
stattet, macht hier den dem Nordländer so unentbehrlichen Ofen 
illusorisch; die Sommertemperatur wird durch die kühlende Seebrise 
angenehm gemildert und erreicht nicht jene Hitze, welche viel 
nördlicher gelegene Orte des Binnenlandes aufzuweisen haben, 
Schroffe Witterungswechsel sind durch den stets nivellirenden Ein- 
fluss des Meeres ausgeschlossen. Durch einen hohen bewaldeten 
Berg ist die Stadt gegen Norden wie mit einem mächtigen Walle 
geschützt. Summiren wir all’ dieses, so ergibt sich, dass Comisa 
ein nicht übermässig warmes Klima besitzt, in welchem die Wechsel 
der Jahreszeiten kaum fühlbar sind. 

2. Die Luft. Dieselbe ist schon durch die Verdunstung des 
Meeres ozonreich; nebstdem bilden die Fichtenwälder, welche die 
Höhen der Insel bedecken, einen zweiten Faktor der Ozonbildung. 
Wo felsiges Terrain die Kultur des Bodens unmöglich macht, da 
wuchert Rosmarin, Salbei, Thymian. Die Luft der Stadt wird durch 
keinerlei Fabriken etc. verdorben, nachdem die Bewohner aus- 
schliesslich vom Weinbaue und der Fischerei leben; Wagen exi- 
stiren auf der ganzen Insel nicht, es fehlen also hier die Haupt- 
erzeuger des Staubes, jenes bösen Feindes so manchen Kurortes. 
Ein kleines Eiland inmitten des Oceans, mit üppiger Vegetation 
bedeckt; ist da wohl ein Zweifel übrig, dass da gute Luft 
sein muss? 

3. Das Trinkwasser. Comisa besitzt in der Stadt selbst 
mehrere starke Quellen des besten Trinkwassers und bildet hierin 
eine glückliche Ausnahme unter den Hafenorten Dalmatiens, die 
beinahe durchgehends an gutem Wasser Mangel leiden. 

4. Das Seeufer. Dieses fällt meistens steil ab, nur an 
einem Punkte, und zwar am nordwestlichen Ende der Stadt, finden 
wir das von der Natur geschaffene und von der Bevölkerung be- 
nützte Seebad. Hier füllt der Berg beinahe senkrecht in die See 
ab, das Ufer nimmt aber plötzlich eine nur ganz allmälige Nei- 
gung an. Wir finden auf zwanzig Meter vom Ufer entfernt erst 
1 Meter Wassertiefe, auf vierzig Meter Entfernung nur 2 Meter 
Tiefe. Der Grund ist Sand, welcher auf einer Mergel- (Thon-) 
Schichte lagert. Dieses natürliche Bassin vereinigt alle Vortheile 
in sich, die ein Seebad bieten soll. Durch die hohe Bergwand 
gegen Nordwesten geschützt, wird die spiegelklare Wasserfläche 
auf eine Entfernung von zirka 30 Meter vom Ufer durch einen 
Kranz mächtiger Felsblöcke gegen das offene Meer hin abgeschlos- 
sen, so dass selbst bei höherem Wellenschlage hier kaum merk- 
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liche Bewegung stattfindet und auf diese Art ein geschlossenes 
Seebad von zirka 1800 Quadratmeter gebildet wird. Der Berg, 
weleher dieses Bassin in nordwestlicher Richtung überragt, wirft 
Nachmittags seinen Schatten über dasselbe, so dass das Bassın 
bereits drei Stunden vor Sonnenuntergang im Schatten liegt. 

5. Die Nahrungsmittel. Comisa hat ein 
Schlachthaus und nie ist Mangel an frischem Öchsenfleisch — 
Kühe werden nicht geschlachtet. Die See liefert eine Menge jener 
delikaten Fische, die jedem Besucher der Adria wohlbekannt sind, 
Fleisch- und Fischmarkt werden durch die Kommune streng kon- 
trolirt; die Fleischbeschau wird durch den städtischen Arzt ausge- 
führt. — Dass der hier gebaute Wein von vorzüglicher Qualität 
ist, dürfte bereits allgemein bekannt sein, nimmt ja der Export 
dieses herrlichen Rothweines jährlich in erfreulichem Maasse zu. 

6. Spaziergänge. Es bestehen mehrere in gutem Zustande 
befindliche Wege, die ohne jede weitere Verbesserung als Spazier- 
wege längs dem Seeufer benützt werden können. Mehrere gute 
Wege führen in Serpentinen den Berg hinan und bieten von ihren 
verschiedenen Punkten die herrlichsten Fernsichten auf die umlie- 
genden Inseln Busi, S. Andrea, Oazza, Pelagosa; bei reinem Wetter 
ist selbst die Küste Italiens sichtbar. Die Stadtvertretung ist mit 
lobenswerthem Eifer beflissen, schattige Promenaden zu schaffen 
und wurde auch dieses Jahr eine grosse Zahl von Bäumen gepflanzt. 

7. Wohnung. Obgleich die solide Bauart der hierortigen Häu- 
ser eine Adaptirung derselben zu sanitären Zwecken sehr leicht 
ermöglicht, wäre es dennoch zweckentsprechender, ein grösseres 
Gebäude speziell für Wohnungen der zum Aufenthalte hieher ge- 
schickten Kranken aufzuführen. Dazu wäre ein in unmittelbarer 
Nähe des obgeschilderten Bassins gelegenes Terrain wie geschaffen. 
Zirka 30 Meter über dem Meeresspiegel erhaben, dominirt dieser 
Platz den Hafen von Comisa und erlaubt über denselben hinaus 
eine prächtige Aussicht auf die offene See, ist dabei gegen Nord- 
winde geschützt und gestattet die Anlage eines Parkes in belie- 
biger Ausdehnung. 

Die Schönheit des Platzes ist unbestreitbar, war doch hier die 
Anlage eines zweiten Miramare durch den viel betrauerten, an 
Schönheitssinn so reich begabten Besitzers jenes idyllischen 
Schlosses bei Triest in Aussicht genommen. — Ich bin in meiner 
Darstellung jener Vorzüge, die Comisa zur Anlage eines Seebades 
für skrophulöse Kranke bietet, zu Ende gelangt. Wenn ich noch 
hinzufüge, dass wir auch einen schwachen Eisensäuerling haben, 
dass auch die prächtige Weintraube hier zu Heilzwecken verwen- 
det werden kann, so glaube ich, dass bei unparteiischer Prüfung 
all’ dieser Eigenschaften der Stadt Comisa unter allen Mitbewerbern 
die Palme des Sieges zuerkannt werden muss. 


Notizen. 
Vom medizinischen Professorenkollegium. 


— Wien, 18. Mai 1886. 

Die am 15. d. abgehaltene Plenarsitzung des medizinischen 
Professorenkollegiums war in mehrfacher Beziehung eine bedeut- 
same: Es kamen Fragen zur Sprache, welche schon längst der 
Berathung werth gewesen wären. Die bemerkenswertheste betraf 
die Lehrkanzel und das Institut für Hygiene. Man sollte glauben, 
dass heutzutage es Jedermann für selbstverständlich betrachten 
müsse, dass ein Lehrfach von der Bedeutung der Hygiene an 
keiner Hochschule fehlen dürfe; dieser Lehrgegenstand ist unent- 
behrlich in Fragen des Gesundheitswohles der Menschen, weil eine 
gut geleitete Sanitätspolizei nur auf hygienischen Prinzipien beruhen 
und Epidemien gegenüber nur mittelst hygienischer Massregeln 
energisch entgegengewirkt werden kann. Nicht nur das Unter- 
richtsministerium allein ist berufen, für dieses Fach eine Schule 
zu erhalten, auch die Ministerien des Innern, des Krieges, des 
Handels und des Ackerbaues, die Kommunalbehörden, überhaupt 
alle autonomen Körperschaften, haben ein wesentliches Interesse an 
der Pflege und der Entwicklung dieses wichtigen Zweiges der 
Naturwissenschaft. Der Förderung der Gesundheit in allen Schich- 
ten der Gesellschaft in den Städten und auf dem flachen Lande, 
in den Armeen, in den grossen industriellen Etablissements, in den 
Mast- und Pflegeräumen der Haus- und Nutzthiere aller Art kann’ 
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eine gut geleitete und wohlverstandene Hygiene unberechenbaren 
Nutzen bringen und Missachtung oder vornehme Ignorirung der- 
selben von unberechenbarem Nachtheil sein. Dass man heutzutage 
noch diese Dinge auseinanderzusetzen veranlasst werden kann, ist 
recht bedauerlich. Jedenfalls muss man es dem medizinischen 
Professorenkollegium zu Dank wissen, dass es sich, wenn auch 
spät, doch wenigstens theoretisch vorläufig mit dieser Frage be- 
schäftigte, insoferne es sich in einem ausführlichen, gut gearbeiteten 
Referate an das Unterrichtsministerium mit der Anfrage wendete, 
ob dasselbe im Einvernehmen mit den übrigen Zentral- und Kom- 
munalbehörden ein Institut, entsprechend den modernen Bedürf- 
nissen der Hygiene, in’s Leben zu rufen die Absicht habe. Das 
Referat wünscht blos eine prinzipielle Entscheidung zu provoziren, 
weil es doch nicht gleichgiltig sein kann, ob die Regierung ein 
Institut im grossem Maassstabe oder lediglich ein Schein-Instität, 
wie es bisher bestanden hat, zu errichten Willens ist. Von dieser 
Ministerialentschliessung werden dann die weiteren Massnahmen 
und Schritte des Kollegiums abhängen; darnach soll der Vorschlag 
sich richten, wem die Leitung der neuen Anstalt anvertraut werde, 
dem auch natürlicherweise die Ausarbeitung des Bauprogrammes 
und der inneren Einrichtung des Institutes überlassen werden muss, 
Denn der Bau eines Institutes kann nicht vor der Ernennung des 
Chefs der Anstalt in Angriff genommen werden, namentlich, wenn 
es sich dabei um die Interessen verschiedener Einflüsse mitbethei- 
ligter Parteien handelt. Der Bau und die Einrichtung eines neuen, 
modernen hygienischen Institutes müssen, wie überhaupt bei jeder 
grossen Anstalt, aus Einem Gusse hervorgehen und dabei in erster 
Linie das allgemeine Interesse, nicht aber Partialbestrebungen die 
Oberhand behalten. Wie konfus und zweckwidrig würde das Ganze 
sich herausstellen, wenn jede einzelne, am Zustandekommen des 
Institutes betheiligte Behörde ihr Interesse als das wichtigste 
bezeichnen und auf dessen Bevorzugung bestehen sollte? Nur von 
einem höheren Gesichtspunkte aus betrachtet, kann ein solehes 
Institut hergestellt werden; ist dieser höhere Gesichtspunkt gewahrt, 
so wird auch den einzelnen Anforderungen entsprochen sein. 

Eine zweite Angelegenheit, wenn auch anderer Art, beschäf- 
tigte gleichfalls das Kollegium. Die „Poliklinik“ erschien 
zum ersten Male vor dem akademischen Forum des Kollegiums, 
von welchem sie bisher einfach ignorirt wurde. Die Poliklinik 
ist eine Anstalt, die zur Zeit ihrer Gründung keinen anderen 
Zweck zu verfolgen vorgab, als einer Anzahl von Dozenten die 
Möglichkeit des Dozirens dadurch zu verschaffen, dass durch die 
Proklamirung der unentgeltlichen Ordination ein Lehrmateriale 
herangezogen werden soll. 

Die Reklame, welche die Anstalt in der ersten Zeit nach 
ihrer Gründung in bescheidener Weise kultivirte, entwickelte sich 
von Jahr zu Jahr immer mehr. Es wurden Jahresberichte ver- 
fasst, in welchen nicht die Anzahl der einzelnen Kranken, son- 
dern, um eine imponirende Summe auszuweisen, die Gesammt- 
zifter der einzelnen Ordinationen verzeichnet war; es war summä- 
risch eine Anzahl von Hörern bekannt gegeben, von denen, wenn 
deren Namen mit Angabe der Fächer, die sie besuchten, veröffent- 
licht worden wären, es sich herausgestellt hätte, dass dieselben 
Namen bei allen oder mehreren Dozenten gleichzeitig vorkamen 
und dadurch die Gesammtzahl derselben wesentlich reduzirt ge- 
wesen wäre. Die Poliklinik legte auf solche Subtilitäten kein 
Gewicht und klapperte immer lauter und vernehmlicher. Manche 
jener Mitglieder der Poliklinik, die mit solchen Reklamprinzipien 
nicht übereinstimmten, schieden sehr bald aus dem Verbande. 
Die Anstalt konsolidirte sich im Laufe der Jahre, ihre Statuten 
wurden behördlich geregelt, das ärztliche Publikum gewöhnte sich 
an das Unvermeidliche und die medizinischen Journale stellten 
ihre Opposition schon deshalb ein, weil bis zum Rücktritte des 
früheren Obmannes Prof. Auspitz das Dekorum, wenn auch 
nicht von allen einzelnen Mitgliedern, doch von der Leitung so 
viel als möglich gewahrt wurde, was auch einige geachtete jüngere 
Dozenten veranlasste, um ihrer Lehrthätigkeit genügen zu können, 
in den Verband der Polikliniker einzutreten. 

Seitdem aber eine neue Leitung, die sich ostentativ „Direk- 
tion der allgemeinen Poliklinik“ nennt, die Geschäfte inner- und 
ausserhalb der Anstalt übernahm, ist die Reklame zum Symbol der 
Anstalt geworden. Auf allen Ausweisen der Bettelbögen prangt 
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neben den sammelnden Frauen „die Direktion der Poliklinik“ ; auf 
den Affichen der aristokratischen Singspielhallen und der Tingl-Tangl- 
Praterfeste, welche von fürstlichen Chansonettensängerinnen und gräfli- 
chen Ballerinen veranstaltet und ausgeführt werden, drängt sich, fett 
gedruckt, „die Direktion der Poliklinik“ hervor. Für die Bekannt- 
machung der Namen der Mitglieder der Direktion wird bei jedem 
Anlasse Sorge getragen; diese Namen liegen gewissermassen auf 
der Strasse. Das ist Geschmackssache. Und handelte es sich blos 
um die Namen, dann hätte eigentlich Niemand ein Recht, dagegen 
mehr Einwendung zu erheben, als gegen die Annonceure, gegen 
welche jüngst das medizinische Doktorenkollegium eine abweisende, 
wenn auch nutzlose Resolution fasste. Aber dass mit diesen 
Namen auch die akademischen Ehrentitel Doktor, Dozent und Pro- 
fessor in Verbindung gebracht werden, das ist für den ganzen 
Stand beschämend und trägt gewiss nicht zur Hebung des Werthes 
dieser Titulaturen bei. Die „Direktion“ wurde, auf ihre bisheri- 
gen Erfolge bauend, immer kühner und aufdringlicher. Es ge- 
nügte ihr nicht mehr das Herandrängen an hochgestellte Damen, 
sie verspürte in ihrer Verblendung und Anmassung den Kitzel, 
Fakultät zu spielen; sie lässt einen Lektionskatalog der Poliklinik 
plakatiren und unterfertigt denselben mit: „Die Direktion der 
Poliklinik.“ Dieser Vorgang scheint endlich die Langmuth der 
Fakultät erschöpft zu haben und der Dekan Prot. Toldt, dem 
das betreffende Plakat zur Kontrasignirung behufs Affichirung vor- 
gelegt wurde, hat dasselbe nicht nur abgewiesen, sondern an die 
Fakultät die Frage gerichtet, ob es nicht endlich an der Zeit 
wäre, der Poliklinik ihren Standpunkt klar und ihr begreiflich zu 
machen, dass ihre Mitglieder Dozenten der Universität sind, deren 
Venia legendi von der Fakultät allein genehmigt und gestattet ist 
und dass eine Direktion in dem Sinne, wie sich gegenwärtig die 
der Poliklinik zu sein anmasst, den bestehenden Universitäts- 
bestimmungen nicht entspreche. Prof. Nothnagel stimmt dem 
Vorredner in allen Punkten bei und beantragt, es möge ein Komite 
bestellt werden mit dem Auftrage, die Verhältnisse und das Ge- 
bahren der Poliklinik zu prüfen und darüber ein gründliches 
Referat zu liefern. Der Antrag wurde einstimmig angenommen 
und die Professoren Albert, Kundrat, Nothnagel und 
Widerhofer in das Komite gewählt. 

Schliesslich kam auch in derselben Sitzung die Besetzungs- 
frage der zweiten gebartshiltlichen Lehrkanzel zur Sprache. Vom 
Unterrichtsministerium lag die Autforderung zur Nominirung eines 
Nachfolgers des Prof. Spaeth vor. Der Vorsitzende Dekan Prof. 
Toldt machte auf den Umstand aufmerksam, dass es schwer sel, 
einen Fachmann in’s Komit6 zu wählen, da Prof. Spaeth zu 
leidend sei, um sich der Aufgabe eines Referenten zu unterziehen, 
Prof. Gustav Braun selbst einer Derjenigen sei, auf welchen vor- 
aussichtlich bei der Nominirung Rücksicht genommen werden wird 
und endlich Hotrath Prof. Karl v. Braun als Bruder des Vorher- 
genannten kaum in das Komit& eintreten werde. Hofrath Billroth 
bemerkte, dass, obwohl es gar nicht nöthig sei, dass gerade ein Fach- 
mann das Referat über eine Besetzung führe, was an den meisten 
deutschen Universitäten, wo keine Doppelbesetzung der Fächer be- 
stehe, wie in Wien, niemals vorkomme, so müsse er doch aus 
Rücksichten der Kollegialität und des guten Einvernehmens unter 
den Kollegen den Antrag stellen, Herrn Hofrath Braun in das 
Komits zu wählen und es ihm zu überlassen, an der Abstimmung sich 
zu betheiligen. Das Komit& wurde demzufolge aus den Professoren 
Albert, Billroth, K. v. Braun, v. Hofmann, Kundrat 
und Nothnagel zusammengesetzt und dem Dekan Prof. Toldt 
der Vorsitz in demselben übertragen. 


** Wien, den 21. Mai 1886. In den Zivilspitälern 
Wiens wurden vom 13. Mai bis inklusive 19. Mai behandelt 4609 
Individuen. Von diesen wurden entlassen 924, sind gestorben 140 
und blieben in Behandlung 3545 Individuen. Das Sterblichkeits- 
verhältniss berechnet sich hieraus mit 13:16 pÜt. des Abganges. 
In dem oben angegebenen Zeitraume wurden aus der Zivilbevöl- 
kerung Wiens und der angrenzenden Vororte in den Spitälern, so- 
wie ausserhalb derselben bei der k. k. niederösterreichischen Statt- 
halterei als erkrankt gemeldet: an Flecktyphus 0, an Abdominal- 
typhus 8, an Blattern 54, an Scharlach 58, an Diphtheritis 47. 


— Die Bundesleitung der österr. Gesellschaft vom Rothen 
Kreuze hat kein Gefallen an unserem in der vorigen Nummer ge- 
brachten Berichte gefunden und glaubt sich berechtigt, uns eine 
„Berichtigung“ zu senden, die einfach das Mitgetheilte als unrichtig 
erklärt. Ausser Stande, thatsächlich etwas zu berichtigen, greift 
sie zur Sophistik und läugnet das Ganze ab, während ein beglei- 
tendes Schreiben auf die durch das „Amtsgeheimniss“ gebotene 
Verschweigung des Sachverhaltes sich beruft. Dabei spricht die 
Bundesleitung von Anträgen, während wir ausdrücklich von zwei 
Punkten des vorgetragenen Rechenschaftsberichtes gesprochen haben. 
Wir sehen uns daher veranlasst, zu erklären, dass wir 
unsere vorwöchentliche Notiz vollinhaltlich aufrecht- 
halten, und dies so lange, als wir nicht von Seite der 
Herren General v. Dittrich und ÖOberstabsarzt Dr, 
Kraus dementirt werden, welche in unserer Mittheilung als 
Diejenigen genannt wurden, die gegen die beiden Programmpunkte 
im Rechenschaftsberichte der Bundesleitung in energischer Weise 
protestirt hatten. 

— Die unlängst mitgetheilte richterliche Entscheidung, der- 
zufolge durch die erfolgte Honorirung eines ärztlichen Besuches 
die weitere Verantwortlichkeit des Arztes erlischt, lässt die Frage 
nicht unberechtigt erscheinen, was in solchen Fällen geschehen 
soll, wo die Hilfe unentgeltlich ist. Wir haben hiebei speziell auch 
die Rettungsgesellschaft im Auge, welche ihren Aerzten, die zur Nacht- 
zeit gerufen und von der Partei nicht honorirt werden dürfen, aus- 
drücklich die Weiterbehandlung untersagt. Und doch bringen gerade 
einschlägige Fälle — Blutungen in Folge von Verletzungen, sonstige 
Zufälle schwerer Art ete. — eine schwere Verantwortlichkeit mit sich, 
um so mehr, da eventuell die angeklagte Partei stets Unkenntniss 
dieser Bestimmung der Rettungsgesellschaft vorgeben und selbst 
die etwaige direkte diesbezügliche Verständigung durch den Arzt 
abläugnen wird. Unsere neuerlich geäusserten Bedenken gegen diese 
Art des Permanenzdienstes finden dadurch neue Bekräftigung und 
Ergänzung. Jedenfalls möge jeder in eine ähnliche Lage kommende 
Arzt sich dieses Umstandes bewusst sein und, falls er die Weiter- 
behandlung nicht führen soll, sich genügende Kautelen gegen spätere 
Unannehmlichkeiten beschaffen, 

— In der am 14. Mai abgehaltenen Sitzung der k. k. Ge- 
sellschaft der Aerzte demonstrirte Dr. Kyri ein spontan ruptu- 
rirtes Cystoma proliferum papillare ovarii, welches einer 5Ojährigen, 
vor neun Tagen von Prof. vv. Rokitansky im Maria Theresia- 
Hospitale mit günstigem Erfolge operirten Frau entstammte. Der 
seit 13 Jahren bestehende, häufig punktirte Tumor rupturirte vor 
mehreren Jahren, als die Kranke auf der Strasse stürzte und 
wurde bei der zwei Tage nach dem Unfalle vorgenommenen Punk- 


tion blutige Flüssigkeit entleert. Nach einer Pause von fünf Jah- 


ren traten bedeutende Stauungserscheinungen an den unteren Ex- 
tremitäten auf, welche durch wiederholte Punktionen des Tumors 
nicht behoben wurden und die Kranke veranlassten, operative 
Hilfe aufzusuchen. Der Tumor wurde hinter dem Uterus im Dou- 
glas’schen Raume freiliegend gefunden und unschwer entfernt, — 
Hierauf demonstrirte Prof. Benedikt einige Präzisionsinstru- 
mente für kraniometrische Messungen (kathetometrisches Fernrohr, 
einen modifizirtten Broca’schen Zeichenapparat, einen Pyramiden- 
Messapparat etc.) In der den Demonstrationen folgenden Diskussion 
wendete sich Hofrath Meynert gegen die von Benedikt 
adoptirte Gall’sche Theorie, nach welcher man nach den Ergeb- 
nissen der Messung und Zeichnung gewisser Schädelregionen auf 
die Ausbildung der darunter befindlichen Hirntheile schliessen 
könne und muss daher den mit anerkennenswerthem Fleisse und 
scharfsinnig konstruirten Instrumenten betriebenen kraniometrischen 
Messungen eine Bedeutung für die pathologische Anatomie des 
Gehirnes absprechen. Prof. Ludwig Mauthner macht darauf 
aufmerksam, dass bei der Kraniometrie am lebenden, intelligenten 
Menschen die Fixirung des Kopfes in der Broca’schen Blickebene, 
in welcher sich die Augen in der sogenannten Normalstellung be- 
finden, die komplizirten Fixationsinstrumente überflüssig machen 
würde, Prof. Benedikt erwidert, er wollte sich heute darauf 
beschränken, Methodik vorzutragen, weil alle bisherigen Messungen 
an der Unvollkommenheit der Methoden gescheitert sind, und be- 
halte sich vor, die Resultate seiner Messungen der Oeffentlichkeit 
zu übergeben. Gegen Meynert führt er das von Virchow 
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aufgestellte Prinzip an, nach welchem das Wachsthum bestimmter 
Schädeltheile an das Wachsthum bestimmter Gehirntheile gebunden 
ist und die lokalen Aplasien des Gehirnes mit den lokalen Apla- 
sien des Schädels zusammenfallen. — Schliesslich demonstrirte 
Instrumentenmacher Leiter eine Verbesserung des bei der An- 
wendung seiner elektro - endoskopischen Instrumente benützten 
Wasserleitungs-A pparates. | 

—_ Die Sektion „Wien“ des Vereines der Aerzte Nieder- 
österreichs hielt am 19. Mai eine gut besuchte Versammlung ab, 
welche Referaten über Meningitis cerebro-spinalis gewidmet war. 
Als Referent fungirte Dr. Gahlberg aus Mailberg (Nied.-Oesterr.), 
in dessen Bezirke die Krankheit vor Kurzem epidemisch aufge- 
treten war; wir werden ausführlich darauf zurückkommen. Ässıstent 
Dr. v. Bamberger besprach hierauf die in den letzten Jahren 
an den medizinischen Kliniken Wiens beobachteten Fälle yon 
M. cerebro-spinalis, welche zumeist Mädchen im Alter von 12 bis 
18 Jahren betrafen und in der Mehrzahl der Fälle letalen Aus- 
gang nahmen. Redner weist auf die Möglichkeit einer Verwechs- 
lung mit M. tuberculosa hin und erklärt es für wünschenswerth, 
behufs Schaffung einer Statistik die Anzeigepflicht auf die M. 
cerebro-spinalis zu erweitern. — Die den beifällig aufgenommenen 
Ausführungen folgende Diskussion, an welcher sich die Herren 
Dozent Biach, Dr. Teleky, Dr. Tinus und Dozent König- 
stein betheiligten, beschäftigte sich mit der Frage der Aetiologie 
der Krankheit, über welche genaue weitere Beobachtungen und 
Untersuchungen Aufschluss geben dürften. 


— Die am 9. Mai abgehaltene feierliche Jahressitzung der 
ungarischen Akademie der Wissenschaften wurde von dem kürzlich 
neugewählten Präsidenten, Unterrichtsminister August Trefort, 
mit einer Ansprache eröffnet, welche interessante Streiflichter auf 
die Pflege der Wissenschaft in der östlichen Reichshälfte wirft. 
Der Redner illustrirt den Satz „Wissen ist Macht“ durch Bespre- 
chung der wissenschaftlichen Bestrebungen der englischen, franzö- 
sischen und deutschen Nation auf dem Gebiete der Sprache, Juris- 
prudenz und der Naturwissenschaft, welch’ letztere er das unbedingt 
nothwendige Organ jeder Kultur, deren Geschichte er die Geschichte 
der Menschheit nennt. In Beantwortung der Frage, ob auch in 
Ungarn die Macht der Wissenschaft anerkannt werde, muss Tr e- 
fort gestehen, dass, von den Universitäten, der Akademie und 
einigen wissenschaftlichen Vereinen abgesehen, die rechte Liebe 
zur Wissenschaft noch fehle, dass dieselbe von gar Vielen noch 
als ein Luxusartikel, als eine Zierrat angesehen werde und nicht 
selten Aeusserungen gehört werden, welche das vom Staate auf 
die Wissenschaft verwendete Geld für vergeudet erklären. „Die 
ganze Geschichte der Menschheit widerlegt solch’ beschränkte Auf- 
fassung. Die Völker lebten und erhielten sich desto länger, je mehr 
Kultur sie besassen, und jene gingen zu Grunde, die darin keinen 
Fortschritt machten. ... Wollen wir demnach Ungarns Bestand 
sicherstellen, wollen wir, dass das ungarische Element massgebend 
und dominirend bleibe, dann muss sich die Nation auf eine 
höhere Kulturstufe erheben, sie muss der Wissenschaft 
den ihr gebührenden Rang einräumen, Wissen muss Macht werden.“ 
Der Minister skizzirt im weiteren Verlaufe seiner Rede die kul- 
turellen Aufgaben der ungarischen Nation, verlangt erhöhte Pflege 
der Sprache, der Geschichtsschreibung, der Naturwissenschaften und 
der Medizin, welch’ letztere zu ihrer Pflege einen breiteren äusseren 
Apparat erheischen. Damit ist Tretort bei seinem Lieblings- 
plane, der Errichtung einer dritten Universität, angelangt. „Zwei 
Universitäten genügen nun einmal nicht zur Pflege der Natur- und 
medizinischen Studien. Insolange die Errichtung einer dritten Uni- 
versität durch ökonomische und Lokalinteressen vereitelt wird, 
müssen wir auf grosse Fortschritte in den genannten Wissen- 
schaften, die doch die Grundlage für gesunde volkswirthschaftliche 
Zustände bilden, verzichten.“ — Mit einigen anerkennenden Wor- 
ten schliesst die bemerkenswerthe Rede des ungarischen Unter- 
rıchtsministers, welcher seine Liebe zur Nation nicht durch Be- 
schönigung ihrer Fehler, sondern durch das energische Streben 


bethätigt, dieselben zu verbessern und damit seiner kulturellen 
Mission zu entsprechen, 


— Der Minister für Kultus und Unterricht hat den Assi- 
stenten an der medizinischen Klinik des Prof. v. Bamberger, 


Dr, Edmund Neusser, behufs wissenschaftlicher Erforschung des 
Wesens der Pellagrakrankheit nach Görz entsendet. 

— Aus Leipzig kommt die betrübende Nachricht von einer 
schweren Erkrankung des Professors der pathologischen Anatomie 
Birch-Hirschfeld, welcher sich mit Leichengift infizirt hat. 

— Gestorben sind: In Berlin der ehemalige Lehrer der 
Anatomie in Tokio (Japan) Prof. Dr. H. Gierke, zuletzt Assistent 
am physiologischen Institute der Universität Breslau, im 39. Lebens- 
jahre; in Paris der Direktor der staatlichen Taubstummenanstalt 
und Herausgeber der „Revue me&dicale* Dr. Eduard Fournie, im 
53. Lebensjahre; in Brüssel der berühmte Chemiker Melsens, 
73. Jahre alt. 


Dr. Taub, Kurarzt u. Leiter der städt. Wasserheilanstalt Baden, Renng, 13 


— Dem k. k. Garnisonsspitale Nr. 1 in Wien wurden von der 
Mineralwasser - Niederlage des k. k. Hoflieferanten Heinrich Mattoni 
200 Flaschen Mattoni’s Giesshübler Sauerbrunn und 50 Flaschen Mat- 
toni's Ofner Königsbitterwasser unentgeltlich überlassen. 


(Eingesendet.) 


Zu der 59. Naturforscher-Versammlung, welche in diesem Jahre vom 
18. bis 25. September in Berlin tagen wird, beehren sich die Unterzeichneten, 
für die Sektion für Pharmakologie einzuladen mit der Bitte, Vorträge möglichst 
bald anzumelden. Es soll Vorsorge getroffen werden, dass die Sitzung der 
pharmakologischen Sektion mit den Sektionen für innere Medizin, Chemie 
und Hygiene nicht kollidirt. Etwaige Anfragen und Meldungen bitten wir an 
das pharmakologische Institut, Dorotheenstrasse 34a, zu richten, 
Prof. Dr. Liebreich, Einführender. Dr. A. Langgaard, I. Assistent am 
pharmakologischen Institute der Universität, Dr. L. Lewin, Privatdozent 

an der Universität, Dr. Rabow, praktischer Arzt, Schriftführer, 


Zur Bildung einer Sektion für gerichtliche Medizin bei der dies- 
jährigen Naturforscherversammlung in Berlin laden ein und bitten um Anmel- 
dung von Vorträgen die Herren Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Liman, Geh. 
Med.-Rath Dr. Wolff, Gerichtsphysikus San.-Rath Dr. Long, Kreisphysikus 
Dr. Falk. Letzteres geschieht für die Sektion für Psychiatrie und Nerven- 
krankheiten auch von Seiten der Herren Geh. Med.-Rath Prof. Westphal 
(Vorsitzender), Prof. Bernhardt und Dr. Oppenheim (Schriftführer). 


Der ganzen Auflage dieser Nummer liegt ein Prospekt des 
Kurortes Reichenhall bei. 


Berichtigung. In der vorigen Nummer soll es pag. 722, Zeile 23 
von unten, statt: aa 5’O richtig aa 25:0 heissen. 


Offene Stellen, 


Arztenstelleausschreibung. 


In der Gemeinde Elbigenalp wird die Arztenstelle unter 
folgenden Bedingungen bis 24. Juni d. J. zur provisorischen Be- 
setzung ausgeschrieben: 


l. Bewerber muss Doktor der gesammten Heilkunde sein 
und eigene Apotheke führen; 

2. wird gegenseitige vierteljährige Kündigung bedungen. 

Hiefür hat Bewerber von der Gemeinde ein jährliches Wart- 
geld von 186 fl. 6. W, und 470 d. R.-Mark, sowie den Genuss 
von einem kleinen Grundstücke zu beanspruchen. 

Elbigenalp, am 19. Mai 1886. 


Der Gemeindevorsteher: Lang. 


Kundmachung 


über die Erledigung des Landes-Stipendiums für einen Hörer des 
chirurgischen Operationskurses in Wien. 


Für das Studienjahr 1886.87 wird hiemit das oberösterr. 
Landesstipendium im Jahresbetrage von 378 fl. für einen Hörer 
an einem der chirurgischen Öperationsinstitute in Wien zur Be- 
werbung ausgeschrieben. 

Die gehörig belegten Gesuche sind bis längstens 5. Juni d.J. 
bei dem oberösterr. Landesausschusse zu überreichen. 

Durch die Beilagen ist nachzuweisen : 

a) die Geburt in Ober-Oesterreich; b) der Besitz des Diploms 

eines Doctoris medicinae et chirurgiae von einer Österreichischen 
Universität und die mit gutem Erfolge bestandenen chirurgischen 
Rigorosen; c) die Mittellosigkeit; d) tadelloses sittliches Verhalten. 

Ueberdies hat der Bewerber an der k. k. Universität in Wien 


innerhalb der Zeit vom 15. Juni bis 1. Juli d, J. eine Prüfung 
aus der topographischen Anatomie und eine Operation an der 
Leiche auszuführen. 

Das Resultat dieser Prüfung hat bestimmenden Einfluss auf 
die Aufnahme in den Öperationskurs, beziehungsweise auf die Ver- 
leihung des Stipendiums. 

Vom oberösterreichischen Landesausschusse. 

Linz, am 11. Mai 1886. 

Der Landeshauptmann: 
Leonard Achleuthner m. p, 
Abt. 


Konkurs 


Im Markte Melk, Nieder-Oesterreich, ist die Stelle eines 
Gemeindearztes vom 1. Juli d. J. neu zu besetzen, 

Nur christliche Bewerber und nur Dr. Med. & Chirurg. wer- 
den berücksichtigt. Gesuche um diese Stelle sammt Belegen sind 
bis längstens 15. Juni an das hiesige Bürgermeisteramt zu richten, 
welches alle Auskünfte und Bedingungen bereitwilligst besorgt. 

Der Bürgermeister: 
Josef Pischinger. 


Konkursausschreibung. 


Auf Grund des Erlasses des hohen k. k. Ackerbauministeriums 
ddto. 22, April 1886, Z. 5085, ist bei der unterzeichneten k. k. 
Direktion die Stelle eines Arztes für den Kurbezirk Gusswerk bei 
Mariazell (Steiermark) zu besetzen, 

Mit dieser Stelle ist, ohne Anspruch auf Pension, eine 
Jahresbestallung von 800 fl., nach Ablauf von je 5 Jahren hiezu 
eine zweimalige Quinquennalzulage von je 100 fl., ein Reise- 
pauschale von jährlichen 500 fl., ferner ein Jahrespauschale von 
300 f., für welches der Arzt die Bereitung der Medikamente 
ohne weitere Entschädigung entweder selbst zu besorgen oder 
einen Apothekergehilfen zu halten hat, verbunden, 

Dem bestallten Arzte obliegt die unentgeltliche ärztliche Behand- 
lung der im Kurbezirke Gusswerk (umfassend das Salzathal von der 
Rasingbrücke bei Mariazell über Gusswerk bis inklusive Weichsel- 
boden sammt Nebenthälern, dann das Aschbachthal bis inklusive 
Pfaubammer sammt Nebenthälern) wohnenden stabilen und provi- 
sionirten Forstarbeiter und ihrer Familien and der zu gleichem 
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Anspruche berechtigten Arbeiter und Aufseher (Meister und Diener) 
und deren Familien der öst. alpinen Montangesellschaft, ferner die 
unentgeltliche Besorgung der Sanitätspflege im Krankenhause der 
Gusswerker Bruderlade und der Apothekergeschäfte in der dortigen 
Bruderladeapotheke nach den jeweilig bestehenden Instruktionen für 
den ärztlichen Dienst und nach der Ordinationsnorm. 

Die Aufnahme erfolgt gegen Bestallungsvertrag unter Vor- 
behalt einer gegenseitigen halbjährigen Kündigung. 

Der Antritt der Arztenstelle kann sofort nach der vom 
hohen k. k. Ackerbauministerium getroffenen Entscheidung über 
den Besetzungsvorschlag und nach Abschluss des schriftlichen 
Bestallungsvertrages, muss jedoch spätestens am 12. Oktober 1886 
erfolgen. 

Bewerber um diese erledigte Stelle haben die gehörig ge- 
stempelten, eigenhändig geschriebenen, mit den.Studienzeugnissen, 
mit dem Nachweise über den an einer. inländischen Universität 
erlangten Doktorgrad der gesammten Heilkunde oder darüber, dass 
sie Doktoren, resp. Magister der Medizin, Chirurgie, Geburtshilfe 
und Augenheilkunde sind, ihres Alters und der bisherigen Praxis 
instruirten Gesuche binnen vier Wochen vom Tage der drittmaligen 
Einschaltung dieses Konkurses im Amtsblatte der Wiener Zeitung 
an gerechnet bei der unterzeichneten k. k. Forst- und Domänen- 
Direktion einzubringen und ist in den Gesuchen auch zu erklären, 
dass die Bewerber sich verpflichten, die obige Stelle im Berück- 
sichtigungsfalle sofort oder binnen welcher Zeit anzutreten und 
dass die Bewerber bis zur Bekanntgabe der Entscheidung des 
hohen k. k. Ackerbauministeriums über ihre Bewerbung ohne 
Rücksicht auf den Ablauf der gesetzlichen Fristen zur Annahme 
eines Versprechens an ihren Antrag gebunden bleiben. 

Der Entwurf des Bestallungsvertrages, die Instruktion für 
den ärztlichen Dienst und die Ordinationsnorm können im Expe- 
dite der k. k. Direktion (IIL., Heumarkt Nr. 1, Münzamtsgebäude) 
während der Amtsstunden eingesehen werden. 


K. k. Forst- und Domänen-Direktion. 
Wien, am 30. April 1886. 


Gestern erschien: „Der Militärarzt* Nr. 10. 


Herausgeber und verantwortlicher Redakteur Dr. L. Wittelshöfer, 
Mitredakteur: Dozent Dr. Richard Wittelshöfer, 


‘Bei €. C. Meinhold & Söhne in Dresden erschien: 


Dr. Fleckles „ARarlsbad‘“. 


Medizinisch-diätetisches Handbuch. 757 


praktizirt wie bisher in Vöslau » vom 15. Mai 
bis Ende September, dann in Meran-Tirol. 777 


Dr. ne: 
Dr. Michael Kaufmann ordinirt wie alljährlich, vom 
„ Mai angefangen, als Brunnen- und Badearzt in Marien- 


an wohnt Nehrgasse, Villa „Lissa“, 748—4 


Baden bei Wien, D- 


Alleegasse 5. ze des k. 


2 u Wien. 
(Sommer und Winter.) !hauses 2 


Dr, Wilh. Pachner, 
Dr. Karl Körbl : 


Dr. 5. KATSER 


Vom 1. Juni ab praktizire ich 
Reinerz 


J. Schleiffer, gewesener Sekun- 
k. allgemeinen Kranken- 
756 


seit 1869 Kurarzt in Band Hall, ertheilt 
are alle diesen Kuroıt betreffen- 
den Auskünfte, 730 


ordinirt wie früher vom 10. Mai : ab 
im er Hall in Ober- IT 
7 


in Bad A in Bad Hall, 0t Oberöster- 
reich, wird wie bisher als 
Badearzt fungiren. 767—0 


ne 


wieder in Bad 
765 


Dr. Secchi. 


im Mai 1886. 


San essmer 


Baden Dr. Bernhard Deutsch, 


bei Wien, { Bergstrasse 35 (Floravilla). 17 
Med. Dr. oder ein Chirurg 


welcher mit Zahn-Operationen sehr gut umgehen kann, fünde eine angenehme 
Position. Schriftliche Anträge unter @. Ze an A. Oppelik’s 1. österr. ÄAnnoncen- 
Bureau, Wien, Il., Stubenbastei 2. 


In der neuerbauten, mit allem Komfort ausgestatteten 
Privat-Heilanstalt 


des 
Dr. Wilhelm Svetlin, 
Wien, ILE., Erdberg, Leonhardgasse 5—5, 


finden finden Gemüthskranke üthskranke Aufnahme, 
| AY Kuhpocken-Impfungs- ‚Anstalt 
Wien, Alserstrasse 18. 


sr ste k. k. konzessionirte und vom hohen 
Versendung von täglich frischer Kuh-Lymphe unter Garantie der 5 


53 


Ministerium subventionirte 


Dr. Schreiber's 
Kur- und Wasserheilanstalt 
„Alpenheim“ 


zu Aussee (Steiermark). 
Hunderte gepflegter Wege in allen Steigungen für 
Terrainkuren. 
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N 
Pnenmatische Kammer — Inhalationen — Kaltwasserkur-Anstalt — 


Gmunden: -, Fi -, elektrische, Seebäder — Molken etc. 686 ; ’S B o t t 
= a a an in den bekannten Sa x | e h f e ( | e r W a S S e rl 


in.- 4 - tis durch di © N) 
Franz Josef 2" Fr BODNECTREULEN ‚ee 


in Budapest. 


. lungen & Apothoken. ATZE 
Kaltwasser -Heilanstalt. Das vorzüglichste und bewährteste BIUSTWEE SE 
M ; n Durch Liebig, Bunsen und Fresenius analysirt und tachtet 
Klimatischer und Terrain-Kurort Rachau | | Dreh Liebig, Bunsen und Fresenius analyeirt und basunek 
in Obersteiermark bei Knittelfeld, Elektrische und Diät- Kuren, Massage, Liebig’s Gutachten: = rare 


’sc Entfettnngkur, Wannen-, Bassin- und Douche-Bäder 
re Mit Fichtennadel, Moor, Eisen, Salzsoole etc. „Der Gehalt des Hunyadi „Seit ungefähr 0 Jahren 


En . : Baer i; i Wohnunr Wien Jänos-Wassers an Bitter- ordne ich das Hunyadi 
Auskünfte ertheilt der leitende Arzt: bis 30. Mai in seiner g wien, salz und Qlauboresie über: ver Fr 
Stadt, Johannesgasse 14, und während der Saison im Kurorte Rachau. 788 a Jänos-Wasser, wenn ein #£ 


Dauer der Saison vom 1. Juni bis 1. Oktober. kannten Bitterquellen, und a ee rss 


ist es nicht zu bezweifeln, 
dass dessen Wirksamkeit 
damit im Verhältniss steht.“ 


Münohen \ 
uli 1870 elle 


Man wolle ausdrücklich »Saxlehner’s Bitterwässet« in den Depöts verlangen. 


zuverlässiger, gemessener 
Wirkung erforderlich ist." 


Rom, 19, Maı 18%. 


Prospekte gratis durch: 
Univ. Prof. Dr. Med. Rafael Molin, Die Bade-Verwaltung. 


Leiter der Anstalt. 
antiseptischen Wundbehandlung. Thürriegl’s patentirte chirurg Instrumente 


PRIVAT-AUGEN-HEILANSTALT 


Universitäts-Dozenten Dr. J. HOCK, antiseptisch. Lager aller medizinischen Verbandstoffe. 


. > - Sr. Wien, Alsergrund, Schwarzspanierstr. 5. Filiale: I., Augustinerstr. 12. 
Wien, IR. Bezirk, Universitätsstrasse Nr. 4. Ausführliche Preis-Courante auf Verlänsenveraun 


19 Prospekte auf Verlangen. aa nr a a 


Hygion. Moos-Binden 


pro menstruat. 


Wiener Verbandstoff-Fabrik 
KAHNEMANN:KRAUSE 


(4 Wien X. Garnisongasse N240. 


—._... nn m et ——— a — 


AB = erzeugt alle chirurgischen Instru- 
Rudolf Th U rri a i mente nach neuesten und verbes- 
serten Konstruktionen — Neuerung 


an chirurgischen Instrumenten zur 


—_ 


— ——— 


Re) & Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 
Soeben ist erschienen und durch L. W. Seidei & Sohn, k. k. Hof- 
Mal $ buchhändler in Wien, Graben 13, zu beziehen: 


Die allgemeine Lehre von den Knochenbrüchen. 


FLEISCH-EXTRACT NA 57:7 Fenla 


Mit 52 Holzschnitten, gr. 8. geh. Preis 4 fl. 34 kr. 


| 


Nur ech wenn jeder Topf “ “ as (Auch unter dem Titel: Deutsche Chirurgie, Lief. 27, 2. Hälfte.) 
9 | 
Grusen den Namenszug trägt. Diagnose und Therapie 
= der 


E 
Do ———— nme 


Schönb 


Wasserheilanstalt, gegrüudet vom Unterzeichneten anne 1858. 


7 =: Z..  f!Erkrankungen des Mundes und des Rachens 
runn bei /ug. sowie der 


Krankheiten der Zähne. 


“ .. = | . “ 
Elektrische Behandlung. Eröffnung: 15. Mai. | Von Dr. med. Herm. Helmkampff. 
ı Nähere Auskunft ertheilt bereitwilligst der Besitzer: | 8. geh. Preis 3 fi. 10 kr. 
Dr. Hegglin. FeWwE2, 
nn Be en De | Professor Dr. M. Perls’ 


AL JARGERMAYERS Lehrbuch der allgemeinen Pathologie 


Gesundheits-Cr&pe-Leibchen eh 


Prof. Dr. F. Neelsen. 


ermässigte Fabrikspreise, in Wolle fl. 3.70, kurze Aermel; fl. 4.10 Mit 228 Holzschnitten. gr, 8. geh. 9 fl. 92 kr. 
lange Aermel, in Seide fl. 2.— mehr. D p ar 
„ er as Postem um 
Herren- und Damen-Wäsche, und Neglige, E ig er 
Trousseaux. oe | Menschlichen Schläfemuskels 


= Wien, 38, Kärntnerstrasse 38. 3% 


GOISERN wat 


ar Oberösterreich. 
Die Saison an der jod- und bromhaltigen warmen Schwefel- | 
quelle Goisern beginnt am 15. Mai und endet Anfangs Oktober: Klima f 
sehr mild, Lage gepen Wind und Staub geschützt, Natürliche Quellentempe- # 
ratur 210 Celsius. Die Anstalt enthält separirte Kabinen für Herren und 
Damen, Trinkhalle und Restauration. Goisern ist Station der Salzkammergut- ® 
Bahn und ist Sitz einer Post- und Telegraphenstation. Heilanzeigen für chro- | 
nische Hautkrankheiten, Gicht, Skrophulose und Syphilis. Das # 
ser Sleser Quell eignet sich auch zur Trinkkur und ist leicht auf- 
en Goisern. eiss besorgen die Herren G. Schilcher und €. Winter- | 
eil. Anfragen sind zu richten an die Dircktion « 3 -5 
vereines*‘ oder an den dortigen k. k. Salinenarzt Dr. re re 


und die mit demselben zusammenhängenden Veränderungen 


des knöchernen Schädels. 
Eine anatomische Studie 
von Dr. Luigi Dalla Rosa. 
Mit einer Kurventafel und 23 chemilithogr. Tafeln. 
4. geh. Preis 9 fi. 92 kr. 


De zz << << Äeee 


° . oo. 
Jahrbuch der praktischen Medizin. 
Herausgegeben von 
Sanitätsrath Dr. S. Guttmann. 

Jahrgang 1886. II. Hälfte. 8. geh. Preis 5 fl. 58 kr. 
Preis der I. Hälfte 3 fl. 72 kr. 
(Gratisbeilage für die Abonnenten: Wörterbuch der Bakterienkunde von 
Prof. Dr. W. D. Miller.) 37 
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